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Tämä opinnäytetyö keskittyy psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen ja ohjausmateriaalien 
kehittämiseen. Kiinnostuksemme aiheeseen heräsi havaittuamme psykoosisairauksien yleisyys 
yhteiskunnassamme. Valtaosa meistä tuntee tai ainakin tietää ihmisen, jolla sairaus on. Lisäk-
si mielenterveyspotilaiden fyysinen terveys on ollut usein esillä julkisessa keskustelussa viime 
aikoina (Järvi 2015; Sajama 2015, 43 - 44). Psykoosikuntoutujien terveyden edistäminen ja 
ravitsemusohjauksen kehittäminen on tärkeää, koska mielenterveyden häiriöt lyhentävät 
Suomessa naisilla elinikää noin 15 vuotta ja miehillä 20 vuotta (Sajama 2015, 43).  
 
Yleisin psykoosin taustalla oleva sairaus on skitsofrenia, jota sairastaa enemmän kuin 1 % yli 
65-vuotiaista suomalaisista. Koko väestöstä Suomessa 0,5 – 1,5 % sairastaa skitsofreniaa. Kos-
ka skitsofreniaa esiintyy enemmän vanhuusiällä, sen osuus tulee lähivuosina kasvamaan väes-
tön ikääntyessä. (Salokangas ym. 2015; Talaslahti, Alanen & Leinonen 2011, 375.) Talaslahti 
(2015, 70) toteaa, että skitsofreniaan liittyy kohonnut ennenaikaisen kuoleman vaara, jota 
voidaan todennäköisesti vähentää fyysisen ja psyykkisen terveydentilan hyvällä hoidolla. Skit-
sofrenia itsessään ei kuitenkaan selitä korkeampaa kuolleisuutta, vaan se johtuu muista sai-
rauksista. Yleisemmät taustalla olevat sairaudet ovat sydän- ja verisuonitaudit, kasvaimet ja 
hengityselinsairaudet (Talaslahti 2015, 72). 
 
Terveyden kannalta kokonaisuudessaan epäsuotuisa ravitsemus, vähäiset liikuntatottumukset, 
runsas tupakointi ja alkoholin käyttö yhdessä perintötekijöiden kanssa altistavat metaboliselle 
oireyhtymälle ja lisäävät kansansairauksiin kuten diabetekseen, sydän- ja verisuonisairauksiin 
sekä keuhkosairauksiin sairastuvuutta. Skitsofreniaa sairastavilla metabolista oireyhtymää 
esiintyy jopa 37 %:lla (Heiskanen 2015, 53). Mielenterveyskuntoutujille suunnatun terveysneu-
vonnan ja elintapaohjauksen avulla voidaan vaikuttaa kuntoutumisprosessiin ja sairauden hoi-
totasapainoon (Sajama 2015, 43 – 44). 
 
Tämän opinnäytetyön pohjaksi toteutettiin haastattelu HUS HYKS Psykiatriaan kuuluvan psy-
koosipoliklinikan henkilöstölle. Ravitsemusohjauksen tueksi kehitettiin pelillistä ohjausmate-
riaalia, jota testattiin yhdessä psykoosikuntoutujien kanssa. Pelin testausvaiheessa käytettiin 
havainnointipäiväkirjaa, jonka avulla havainnoitiin ohjausmateriaalin toimivuutta. Haastatte-
lemalla ja havainnoimalla kootut aineistot analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä ja 





Tämän opinnäytetyön aiheena on psykoosista kuntoutuvan potilaan ravitsemusohjauksen ke-
hittäminen osana mielenterveystyötä. Mielenterveyskuntoutujien kuolinsyyt ovat tavallisia 
suomalaisia kansantauteja, muun muassa sydän- ja verisuonitauteja, diabetesta ja keuhkosai-
rauksia. (Kuolemansyytilasto 2014; Sajama 2015, 43.) Sairastumisen taustalla ovat usein elin-
tavat kuten epäterveellinen ruokavalio, liian vähäinen liikunta, runsas tupakointi ja alkoholin 
käyttö. Osa psyykenlääkkeistä lisää ylipainon ja diabeteksen ilmaantuvuutta. Sairastuvuudessa 
ja kuolleisuudessa on eroja mielenterveyshäiriöitä sairastavien ja muun väestön välillä. Kuilu 
syvenee jatkuvasti ja on selkeämpi korkean elintason maissa kuin keskinkertaisen tai matalan 
elintason maissa. WHO:n tavoitteena on tasoittaa hoitoon pääsyssä ja kuolleisuudessa oleva 
ero mielenterveyskuntoutujien ja muun väestön välillä. (Viertiö ym. 2012, 863; Euroopan mie-
lenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 15.) Kehittämällä perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyötä, voidaan Penttilän ym. (2015, 878) mukaan saavuttaa näkyviä tulok-
sia ja parantaa psykoosikuntoutujien tulevaisuuden ennustetta. 
 
Tämän opinnäytetyön toimintaympäristönä oli HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipolikli-
nikka. Tähän opinnäytetyön liittyvä teemahaastattelu rajattiin koskemaan toimintaympäristön 
henkilöstöä (N=20). Työn tuotoksena syntyi pelillinen ohjausmateriaali aikuisten psykoosikun-
toutujien ravitsemusohjaukseen. Opinnäytetyön rajaus liittyi toimintaympäristöön. Poliklini-
kalla hoidetaan uusiutuvia psykooseja, jotka johtuvat muista kuin mielialasyistä. Poliklinikan 
henkilöstön vastauksissa esiintyy sana potilas. Muualla tässä opinnäytetyössä käytetään koh-
deryhmästä nimitystä psykoosikuntoutujat.  
 
Yleisin uusiutuvan psykoosin aiheuttaja on skitsofrenia (Salokangas ym. 2015). Kun mieliala-
sairaudet rajataan pois, muita syitä voivat olla päihteiden käyttö tai pitkittynyt trauma- tai 
kriisireaktio (Huttunen 2014). Merkittävin kohderyhmää määrittävä tekijä on uusiutuva psy-
koosi, joka alentaa kognitiivista toimintakykyä (Leskinen & Koskinen-Ollonqvist 2000). 
 
Suvisaaren, Isohannin, Kiesepän, Koposen, Hietalan ja Lönnqvistin (2014, 147) mukaan kogni-
tiivisten toimintojen keskeisimmät häiriöt liittyvät muistiin, keskittymiseen, tarkkaavaisuu-
teen ja toiminnan ohjaukseen. Toiminnan ohjauksen taidot ohjaavat ihmisen suoriutumista 
toiminnoista tavoitteellisesti erilaisia psyykkisiä prosesseja hyödyntäen. Puutteita toiminnan 
ohjauksessa voidaan havaita muun muassa uusien taitojen oppimisen, tiedon vastaanottami-
sen ja käsittelemisen sekä päätöksenteon vaikeutena. Lisäksi puutteita voi ilmetä ongelman-
ratkaisukyvyssä, joustavuudessa ja aloitekyvyssä. Hoitoon hakeutuminen ja hoidon toteutumi-
nen voivat vaikeutua kognitiivisten häiriöiden vuoksi.  
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2.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli psykoosikuntoutujien fyysisen terveyden hoitamisen 
tarve samoin perustein kuin muunkin väestön kohdalla, jotta metabolisesta oireyhtymästä 
johtuvat sairaudet saadaan vähenemään ja erot eliniän ennusteissa lähentymään toisiaan.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli löytää psykoosikuntoutujan fyysisen terveyskäyttäy-
tymisen taustalla olevia asioita, muotoilla niistä tutkimuskysymykset ja kehittää työelämän 
tarpeisiin konkreettisia ratkaisuja. Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa terveyshyö-
tyä psykoosikuntoutujille luomalla uusia toimintatapoja ja työkaluja psykoosikuntoutujien 
ravitsemusohjaukseen. Toiminnallisena tavoitteena oli kehittää psykoosikuntoutujan ravitse-
musohjauksen tueksi pelillistä ohjausmateriaalia. Mahdollisesti materiaalista voi olla hyötyä 
muillekin kuin psykoosikuntoutujille.  
 
2.2 Toimintaa ohjaavat lait ja suositukset 
 
Perustuslakiin (1999/731) pohjautuu ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilön vapaus ja oikeu-
det sekä oikeudenmukaisuuden edistäminen yhteiskunnassa. Psykoosikuntoutujan hoitoa oh-
jaavat muut lait ovat muun muassa mielenterveyslaki 1990/1116), laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), 
skitsofrenian käypä hoito –suositus (Salokangas ym. 2015) sekä Sairaanhoitajien eettiset oh-
jeet (Sairaanhoitajaliitto 2014). 
 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) ohjaa asiakastyötä luotta-
mukselliseen asiakassuhteeseen sekä asiakkaan oikeuteen saada hyvää palvelua ja kohtelua. 
Kaikki asiakirjat ovat salassa pidettäviä, niitä ei kopioida eikä luovuteta hoitotiimiin kuulu-
mattomille henkilöille. Asiakirjoista ilmenevät tiedot ovat salassa pidettäviä, joten tietoja 
saa antaa eteenpäin ainoastaan asiakkaan suostumuksella tai tarkemman lainsäädännön nojal-
la. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812). 
 
Lakia noudatettaessa on otettava huomioon myös muut sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taa ohjaavat lait kuten kansanterveyslaki (1972/66), kuntalaki (1995/365), erikoissairaanhoi-
tolaki (1989/1062), terveydenhuoltolaki (2010/1326), tartuntatautilaki (1986/583) ja mielen-
terveyslaki (1990/1116). Potilaan hoito on toteutettava yhdistäen eri lakien merkitys jokaises-
sa tilanteessa parhaalla mahdollisella tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; 






3.1 Keskeiset käsitteet 
 
Koska kyseessä oli toiminnallinen opinnäytetyö, lähestymistapa käsitteiden määrittelyyn on 
dispositionaalinen: korostimme käsitteen yhteyttä inhimilliseen toimintaan ja käsitteiden 
käyttöön, siinä ilmenevään yleiseen sekä käsitteen mahdollistamaan tapaan toimia. Käytän-
nössä käsitteille ei etsitty tarkkarajaisia ominaispiirteitä vaan käyttötapoja. Käsitteet ovat 
luonteeltaan muuttuvia, niiden kehittyminen on jatkuvaa ja sidoksissa kulttuuriin, kontekstiin 
ja aikaan. (Suhonen 2010, 6.) 
 
Tässä opinnäytetyössä keskeisimmät käsitteet ovat psykoosi, psykoosikuntoutuja, metabolinen 
oireyhtymä, ravitsemus ja ohjaus. Lisäksi määriteltiin käsitteet pelillisyys ja hyötypelit, sillä 
opinnäytetyön toiminnallisena osuutena tuotettiin pelillistä materiaalia psykoosikuntoutujan 
ravitsemusohjaukseen. Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutui työelämän kehit-
tämisenä, joka perustuu Learning by Developing –oppimismalliin. Tutkimuskysymysten asette-
lun pohjana käytettiin terveyskäyttäytymisen mallia, jonka lähtökohtina ovat IMB-malli ja 
OECD:n kompetenssimalli.  
 
3.1.1 Psykoosi ja psykoosikuntoutuja 
 
Psykoosi tarkoittaa yleisesti ihmisen todellisuudentajun häiriintymistä (Huttunen 2015a; Salo-
kangas ym. 2007, 18). Cullberg (2005, 142 – 143) erottaa kolme erilaista psykoosityyppiä: yh-
den kerran ilmaantuva psykoosi, uusiutuva psykoosi ja uusiutuva psykoosi, johon liittyy pitkä-
aikaisen toimintakyvyn heikkeneminen. Yhden kerran ilmaantuva psykoosi on kertaluonteinen, 
siihen liittyy usein selkeitä psykososiaalisia tai biologisia laukaisevia tekijöitä ja se kohenee 
muutamassa viikossa. Uusiutuvaan psykoosiin liittyy usein päihteiden väärinkäyttöä, sitä edel-
tää usein rajatilainen tai skitsoidityyppinen persoonallisuushäiriö. Näitä psykooseja kutsutaan 
myös sykloidisiksi tai skitsoaffektiivisiksi. Uusiutuva psykoosi, johon liittyy pitkäaikaisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen, on Cullbergin (2005, 144) mukaan kroonista skitsofreniaa. Osa 
tutkijoista (Koponen 2013) kutsuu tätä hoitoresistentiksi skitsofreniaksi.  
 
Uusiutuva psykoosi, johon liittyy pitkäaikaisen toimintakyvyn heikkeneminen, voi oireilla jo 
vuosia ennen psykoosin puhkeamista (Cullberg 2005, 144). Psykoosia ennakoivat oireet voi-
daan jakaa alkuvaiheen ja välittömän riskivaiheen oireisiin. Alkuvaiheen oireet ovat erilaisia 
ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueen outoja, subjektiivisia kokemuksia, kuten unetto-
muutta, levottomuutta, epäluuloisuutta ja eristäytymistä. Välittömän riskivaiheen oireina 
esiintyy ohimeneviä psykoositiloja tai lieviä, positiivisia psykoosioireita. Molempien vaiheiden 
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aikana voi ilmetä myös ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. (Salokangas ym. 2015; Lönn-
qvist 2014.) 
 
Psykoosioireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet näkyvät 
korostuneena psyykkisenä toimintana. Positiivisia oireita ovat muun muassa harhaluulot ja 
aistiharhat, puheen ja käyttäytymisen hajanaisuus. Negatiiviset oireet näkyvät puutosoireina, 
joita ovat muun muassa tunneilmaisun tai sosiaalisen käyttäytymisen heikkeneminen, puheen 
köyhtyminen ja haluttomuus tehdä asioita. (Suvisaari ym. 2014, 137.) Salokankaan ym. (2007, 
18) mukaan psykoosikuntoutujan toimintakyvyn heikkeneminen ilmenee henkilön psykososiaa-
lisuuden puutteellisuutena eli vetäytyneisyytenä tai ristiriitaisuutena ihmissuhteissa, opiskelu- 
tai työkyvyn heikentymisenä, henkilökohtaisen hygienian tai muiden elämisen perustarpeiden 
laiminlyömisenä. Salokangas ym. (2015) erottaa psykoosioireiden joukosta myös epäspesifit 
psykoosioireet. Ne ovat toimintakykyyn liittyviä oireita, jotka voivat peittää alleen muut psy-
koosioireet. Epäspesifeinä psykoosioireina voidaan pitää muun muassa ahdistuneisuutta ja 
masentuneisuutta.  
 
Psykoosioireita mitataan eri asteikkojen avulla. Diagnostisia mittareita ovat muun muassa 
SCID-II, MINI, WHO-SCAN ja RDC. Psykoosin vaikeusastetta mittaavat muun muassa YMRS, 
MontgomeryÅsberg, Calgary, BPRS, PANSS, SANS ja SAPS. Haittavaikutuksia mittaavia asteik-
koja ovat muun muassa Simpson-Angus ja AIMS. Tämän opinnäytetyön toimintaympäristössä 
käytetyimpiä mittareita ovat BPRS ja PANSS-asteikot. BPRS:n (Brief Psychiatric Rating Scale) 
avulla seurataan psykoosioireita ja mielialoja sekä potilaan toimintakykyä. PANSS-asteikon 
avulla mitataan psykoosioireiden vakavuutta. (Jääskeläinen & Miettunen 2011.) 
 
Psykoosiin johtavat sairaudet ovat usein seuraus keskushermoston hermoverkostojen toimin-
nan häiriöistä tai lapsuuden aikaisista traumaattisista tilanteista. Toisinaan syynä voivat olla 
myös yksilön voimavaroja kuluttavat yhteiskunnalliset ja yhteisölliset olosuhteet. (Huttunen 
2014; Isometsä ym. 2014.) Päihteiden käyttö ja erilaiset vaikeiden somaattisten sairauksien 
aiheuttamat tilat voivat johtaa vakaviin terveydellisiin ongelmiin ja sosiaalisiin haittoihin. 
Näiden tekijöiden vaikutuksesta ihmisen mieli järkkyy ja sairastuvuuden riski psykiatrisiin sai-
rauksiin kasvaa. (Huttunen 2012.)  
 
Yleisin uusiutuvan, toimintakykyä heikentävän psykoosin taustalla olevista sairauksista on kui-
tenkin skitsofrenia. Kyseessä on yleensä aikuisiän kynnyksellä alkava psyykkinen sairaus, jonka 
ennakko-oireina esiintyy muun muassa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja toimintakyvyn 
madaltumista. Ennakko-oireet eivät aina johda varsinaisesti psykoosiin. Harhaluuloisuus, eri-
laiset aistiharhat, poikkeava tunneilmaisu, ajattelun ja havainnointikyvyn vääristymät, outo 
käyttäytyminen sekä kiihtyneisyys asteittain näkyvät sairastuneesta tilanteen edettyä psykoo-
siin. Kokonaisuudessaan väestöstämme 0,5 – 1,5 % sairastaa skitsofreniaa. (Salokangas ym.  
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2015.) Viidestä skitsofreniaan sairastuvasta henkilöstä noin neljä sairastuu jo nuoruusiällä ja 
iän myötä sairastuvuus kasvaa. Tulevaisuudessa sairastuvuuden odotetaan kasvavan entises-
tään. Iäkkäiden ihmisten kohdalla kasvavana ongelmana nähdään heidän eristäytyneisyys elä-
mässä. Hoidettaessa iäkkäitä skitsofreniaa sairastavia ihmisiä saadaan parannettua heidän 
elämänlaatua ja toimintakykyä, vaikka täyttä oireettomuutta hoidossa harvoin saavutetaan. 
(Talaslahti ym. 2011, 375.)  
 
Psykoosin ja muiden mielenterveyden häiriöiden periytyvyys on selvää, vaikka geneettisen 
perimän vaikutuksia ei vielä täysin tunneta (Kieseppä 2007). Suomessa käynnistyi syksyllä 
2015 laaja kansainvälinen tutkimus, jossa selvitetään psykoosisairauksien periytyvyysmeka-
nismeja. Kyseessä on Helsingin yliopiston Suomen molekyylilääketieteen instituutin (FIMM) ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhdessä toteuttama tutkimus, jonka tavoitteena on 
psykoosisairauksien geneettisen ja biologisen taustan tarkempi selvittely uusien ja tehok-
kaampien hoitojen kehityksen tueksi. Tutkimuksessa tavoitellaan Suomesta 10 000 näytettä 
kolmen vuoden aineiston keräyksen aikana. Rahoittajana tutkimuksella on yhdysvaltalainen 
Stanley Center for Psychiatric Research. (Palotie 2015.)  
 
Psykoosikuntoutujan ravitsemusohjaukselle asettavat erityisvaatimuksia kuntoutujien talou-
dellinen tilanne, ruoan hinta ja henkilön kognitiivinen toimintakyky. Ruokaan käytettävä ra-
hamäärä on useammilla henkilöillä noin 40 – 60 euroa viikossa. Ravitsemussuositusten mukai-
nen terveyttä edistävä ruoka on usein kallista ja edullisten, tuoreiden raaka-aineiden käsitte-
ly alusta alkaen vaatii vaivannäköä. Jokainen sairastettu psykoosi heikentää ihmisen kognitii-
vista toimintakykyä. Toisaalta suotuisa terveyskäyttäytyminen vaatii kognitiivisia taitoja ja 
sosiaaliset taidot, arviointi- ja ongelmaratkaisutaidot sekä viestintä- ja tunnetaidot ovat myös 
olennaisia terveysvalinnoissa ja terveyskäyttäytymisessä. (Leskinen & Koskinen-Ollonqvist 
2000.) Tässä toimintaympäristössä psykoosikuntoutujat asuvat yleensä omassa kodissaan ja 
tekevät itse ruokaostoksensa. Tästä syystä tässä opinnäytetyössä ravitsemusohjaukseen sisäl-
lytettiin myös elintarvikkeiden hankintaan ja ruoan valmistustapoihin liittyvät valinnat. 
 3.1.2 Metabolinen oireyhtymä 
 
Metabolinen oireyhtymä (MBO) on elimistön aineenvaihdunnallinen häiriö, jolloin elimistöön 
kasautuu useita sydän- ja verisuonisairauksien sekä tyypin 2 diabeteksen riskitekijöitä. Meta-
bolisen oireyhtymän syntyyn vaikuttavat geneettinen alttius ja elintapatekijät. Riskitekijöitä 
ovat keskivartalolihavuus, insuliinin tehottomuus, matala HDL-kolesterolipitoisuus, veren so-
keripitoisuuden kohoaminen sekä verenpaineen nousu. Yleisesti ottaen terveyttä edistävät 
elintavat, kuten ylipainon, etenkin vatsaontelon sisäisen rasvakertymän välttäminen, liikun-
nallisuus sekä rasvaisten ruokien välttäminen ennaltaehkäisevät sairauden kehittymistä. (Sy-
vänne 2016; Mustajoki 2016.) 
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Metabolinen oireyhtymä määritellään tarkastelemalla riskitekijöitä (Liite 10). Tarkasteltavia 
riskitekijöitä ovat vyötärönympärys, veren triglyseridipitoisuus, veren HDL-pitoisuus, veren-
paine ja veren paastosokeriarvo. Riskitekijöiden lisäksi metabolisen oireyhtymän diagnosoin-
tiin vaikuttaa, jos henkilöllä on niihin vaikuttava lääkehoito. Eurooppalaisilla vyötärönympä-
rysmitta määritellään kahden riskin tasolle. Vyötärönympäryksen ollessa miehillä 94 cm ja 
naisilla 80 cm katsotaan, että riski sairastua verisuonisairauksiin ja diabetekseen on kohonnut. 
Vyötärönympäryksen ollessa miehillä 102 cm ja naisilla 88 cm, katsotaan, että riski sairastua 
on kohonnut huomattavasti. Käytännön työtä helpottamaan miesten vyötärönympärysmitan 
toimintatasoksi on pyöristetty 100 cm ja naisten 90 cm. (Mustajoki 2016.) 
 
Riskitekijöiden raja-arvot, joilla MBO määritellään, ovat veren triglyseridipitoisuus yli 1,7 
mmol/l, veren HDL-kolesterolipitoisuus miehillä alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,3 mmol/l, 
verenpaine vähintään 130/85 mmHg tai veren paastosokeriarvo vähintään 5,6 mmol/l. Määrit-
telyn kriteerit täyttyvät myös mikäli henkilöllä on verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin tai -
sokeriin vaikuttava lääkitys. Metabolisen oireyhtymän tunnistamiseksi tulee täyttyä vähintään 
kolme edellä mainituista riskitekijöistä. (Mustajoki 2016.)  
 
Terveyttä edistävä ravitsemus ja säännöllinen liikunta ovat tärkeimpiä metabolista oireyhty-
mää ennaltaehkäiseviä ja sitä hoitavia tekijöitä (Heiskanen 2015, 19 – 20). Kestävyysliikunnan 
vaikutuksia metaboliseen oireyhtymään ja painonhallintaan yleensä on tutkittu paljon. Pat-
tyn, Cornelissen, Eshghin ja Vanheesin (2013) mukaan metabolisen oireyhtymän osatekijöistä 
vyötärön ympärys, HDL-kolesteroli- sekä verenpainetasot alenivat kestävyysliikuntaa harrasta-
villa. Lisäksi sydän- ja verisuonisairauksiin liittyen BMI, LDL-kolesteroli ja kokonaiskolestero-
liarvot alenivat. Lakka ja Laaksonen (2007) toteavat, että säännöllisesti harrastettu kohtalai-
nen tai reipas liikunta parantavat insuliiniherkkyyttä ja glukoosiaineenvaihduntaa. Liikunta 
auttaa korjaamaan metabolisen oireyhtymän ja sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä. 
Kokonaisuudessaan säännöllinen liikunta tukee lisäksi painonhallintaa. 
 
Terveyttä edistäviä käypä hoito –suosituksia ovat dyslipidemiat, kohonnut verenpaine ja liha-
vuus (aikuiset) ja liikunta. Yhdistettäessä terveyttä edistävät elintapaohjaukset, voidaan tu-
kea kuntoutujaa painonhallinnassa, ehkäistä sydän- ja verisuonitauteja ja diabetesta, siirtää 
lääkityksen aloittamista sekä tehostaa lääkehoidon vaikutusta. (Tikkanen ym. 2013; Jula ym. 
2014; Pietiläinen ym. 2013; Rauramaa ym. 2016.)  
 
Metaboliseen oireyhtymään liittyy usein ylipaino tai lihavuus. Lihavuus tarkoittaa tilaa, jossa 
elimistön rasvakudoksen määrä on suurentunut. Lihavuuden ilmaisemiseen käytetään painoin-
deksiä (BMI, Body Mass Index), joka kertoo kehon painon ja pinta-alan suhteen. Painoindeksi 
saadaan, kun jaetaan paino pituuden neliöllä (kg/m2). Normaalipainon yläraja on 25 kg/m2, 
ylipaino on alueella 25 – 29,9 kg/m2 ja lihavuus alkaa BMI-lukemasta 30 kg/m2. Lihavuus mää-
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ritellään vaikeaksi, jos painoindeksi on vähintään 35 kg/m2 ja sairaalloiseksi, jos painoindeksi 
on vähintään 40 kg/m2. Painoindeksin määritystä voidaan täydentää vyötärön ympärysmitalla. 
Vyötärölihavuudesta puhutaan vasta, kun vyötärönympärys ylittää miehillä 100 cm ja naisilla 
90 cm. Vyötärölihavuus suurentaa huomattavasti sairauksien vaaraa. (Haglund, Huupponen, 
Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 159 - 160; Tarnanen ym. 2011; Mustajoki 2015.) 
 
Lihavuus moninkertaistaa riskin sairastua sydän- ja verisuonitauteihin, verenpainetautiin, kih-
tiin, polven nivelrikkoon ja sappikivitautiin. Lihavuus ja erityisesti vyötärölihavuus altistavat 
myös tyypin 2 diabetekselle ja uniapnealle. (Haglund ym. 2011, 163.) Psykoosikuntoutujien 
ylipainon syyt johtuvat Koposen (2011, 730) mukaan ravinnon ja kulutuksen määrän kohtaa-
mattomuudesta. Kuntoutujan ylipainon syynä nähdään, että perusravitsemus koostuu vääristä 
komponenteista, kuten rasvan ja kuitujen suhteesta ravinnossa. Päivittäinen saatu energia-
määrä kasvaa, mikäli lisäksi kulutetaan alkoholia. Psykoosikuntoutujan liikkuminenkin jää 
usein melko vähäiseksi. 
 
Ratliff, Palmese, Reutenauer, Srihari ja Tek (2013) tutkivat ylipainoisten ihmisten riskiä sai-
rastua sydän- ja verisuonitauteihin. Tutkimukseen osallistui vakavista mielenterveydenhäiri-
öistä kuntoutuvia henkilöitä ja yhdysvaltalaista kantaväestöä. Tulosten perusteella ylipainoi-
sen skitsofreniaa sairastavan henkilön riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin oli ylipai-
noista kantaväestöä suurempi. Verrattaessa henkilöiden verisuonistojen kuntoa, arvioitiin 
skitsofreniaa sairastavan ylipainoisen henkilön ikä keskimäärin 14,1 vuotta hänen todellista 
ikää vanhemmaksi. Vastaavasti kantaväestöön kuuluvan ylipainoisen henkilön verisuoniston 




Ravitsemushoito on tehokas dyslipidemian ja metabolisen oireyhtymän hoitomuoto. Ravitse-
mushoidolla voidaan parhaimmillaan alentaa veren kokonaiskolesterolia ja triglyseridejä jopa 
40 %. Ruokavaliohoidon vaikutusta voi tehostaa kasvistanolia tai –sterolia  sisältävien tuottei-
den käytöllä. Lisäksi hoidon teho edellyttää yksilöllistä ravitsemusohjausta, joka tukee ruoka-
valion muutosta. (Nuutinen ym. 2010, 90.)  
 
Tämän opinnäytetyön ravitsemusohjaus pohjautuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan anta-
man suosituksen mukaiseen ruokavalioon. Suosituksessa tarkoitetaan ravitsemushoidolla sekä 
terveyttä edistävää ravitsemusta että sairastuneiden ravitsemushoitoa (Fogelholm ym. 2014, 
8). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin liittyvät Ravitsemusterapeuttien yhdis-











     Kuvio 1: Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokakolmio, ainekset ruokaan ja lautasmalli (Lyytikäinen & Kuusipalo 2016)   
Tässä opinnäytetyössä on käytetty Suomen ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokakolmion, 
lautasmallin sekä niihin liittyvien ainekset ruokaan –kuvia. Kuvien käyttö on sallittua käytet-
täessä samalla RTY:n logoa. (Lyytikäinen & Kuusipalo 2016.) Ravitsemusterapeuttien yhdistyk-
sen ruokakolmiossa ovat pääroolissa kasvikset, hedelmät, juurekset ja vihannekset. Kuvissa 
ulkomaiset hedelmät ja vihannekset tuovat monipuolisuutta ja vaihtelua valikoimaan. Seuraa-
valla tasanteella ovat täysjyväviljatuotteet, jotka täydentyvät vähärasvaisilla maitotuotteilla, 
munilla, kalalla, siipikarjalla ja pehmeillä rasvoilla. Ruokakolmion huipulla pienessä roolissa 
ovat lihajalosteet, makkara ja makeat herkut. Ainekset ruokaan –kuvassa korostuvat samat 
ruoka-aineet; vihanneksiin sisältyy myös palkokasveja, kattilaan sujahtaa vihannesten lisäksi 
rasvaista kalaa ja pehmeä rasvaa. Viimeisessä kuvassa lautaselle on päätynyt puoli lautasellis-
ta vihanneksia, neljäsosa lautasesta on täytetty hiilihydraattipitoisilla perunoilla ja viimeinen 
neljännes runsaasti proteiineja sisältävällä siipikarjalla.  
 
Suomessa on laajasti käytössä toinenkin ruokakolmio; muun muassa Sydänliiton ja Diabeteslii-
ton ravitsemussuositukset perustuvat Itä-Suomen yliopiston ja pohjoismaisen tutkijaryhmän 
laatimaan Itämeren ruokavalioon, jossa on pohjana Harvardin yliopiston tutkijoiden vuonna 
1993 julkistama Välimeren ruokavalio (Willett ym. 1995, 1403S). Yhtä lailla kasviksiin ja vil-
joihin pohjautuvaan Välimeren ruokavalioon kuuluu lisänä liikuntasuositus ja mukana on myös 
viinilasi. Itämeren ruokavalio on muokattu Välimeren ruokavalion tyyliin Suomen oloihin, lii-
kunta ei ole mukana ja juomista mukaan kuuluvat vain maito ja piimä sekä janojuomana vesi. 
(Uusitupa ym. 2013, 53.) Itämeren ruokavalion on havaittu vaikuttavan suotuisasti veren ras-
va-arvoihin ja vähentävän matala-asteista tulehdusta (Uusitupa ym. 2013, 52).  
 
Tässä opinnäytetyössä päädyttiin kuitenkin Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokakolmion 
käyttöön, jossa kotimaisia kasviksia täydentävät ulkomaiset hedelmät ja vihannekset. Tämä 
opinnäytetyö toteutettiin kevättalvella ja ohjauksen pohjaksi tarvittiin monipuolisesti edulli-
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sia vaihtoehtoja. Tässä opinnäytetyössä käytettävät käypä hoito –suositukset perustuvat tut-
kimustietoon ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin, joita havainnollistavat Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistyksen laatima ruokakolmio ja lautasmalli. (Lyytikäinen & Kuusipa-
lo 2016.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten pohjana ovat pohjoismaiset ravit-
semussuositukset (Nordic Nutrition Recommendations, NNR), jotka on laadittu yli sadan asian-
tuntijan yhteistyönä ja laajan tieteelliseen näytön perusteella. Päähuomio kiinnitetään yksit-
täisten ruoka-aineiden sijaan ruokavalion kokonaisuuteen ja nautittavien ruoka-aineiden laa-
tuun (Taulukko 1). Pohjoismaiset ravitsemussuuositukset korostavat ruoan merkitystä ravinto-
aineiden lähteenä sekä ruoan yhteyttä terveyteen. (NNR 2012, 9 - 14.) 
 
Suosi näitä Muuta nämä  Rajoita näitä 
Vihanneksia ja palkokasveja Valkoiset viljatuotteet            täysjyvään Prosessoitua ja punais-ta lihaa 
Hedelmiä ja mar-joja Voi                    kasviöljyihin Virvoitusjuomia ja ruokia, joissa on lisät-tyä sokeria 
Kalaa ja muita mereneläviä Voilevitteet              kasvirasvalevitteisiin Suolaa 
Pähkinöitä ja siemeniä Rasvaiset maitotuotteet vähärasvaisiin maitotuotteisiin 
Alkoholia 
 
Taulukko 1: Tieteelliseen näyttöön perustuva ohje terveyttä edistävään ruokavalioon (mukaillen NNR 2012, 23)  
Monilla kasviperäisillä tuotteilla on matala energiatiheys ja korkea suojaravintoainepitoisuus, 
jolloin ne voivat auttaa painonhallinnassa. Kasvikset, juurekset, hedelmät, marjat, pähkinät, 
siemenet ja täysjyväviljat sisältävät paljon ravintokuitua, joka vähentää riskiä sairastua kor-
keaan verenpaineeseen, sydän- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen sekä joihinkin 
syöpiin. Rasvainen kala, pähkinät, siemenet ja kasviöljyt tarjoavat tyydyttymättömiä rasva-
happoja. (NNR 2012, 21). Rapsi- ja pellavaöljy sisältävät paljon Omega 3 – ja Omega 6 –
rasvahappoja. Tyydyttymättömän rasvan lähteiden käyttöä pääasiallisina rasvanlähteinä tukee 
vankka tieteellinen näyttö. Kalasta saatavilla pitkillä Omega 3 –rasvahappoketjuilla on erityi-
sen tärkeä terveyttä edistävä merkitys. Valkoisia viljoja, sokeroituja juomia, runsaasti lihaa, 
makeisia ja jälkiruokia sisältävän ruokavalion on todettu lisäävän ylipainoa ja kasvattavan 
vyötärönympärystä. Vähärasvaisten maitotuotteiden suuri kulutus on yhteydessä korkean ve-
renpaineen, aivoverenvuotohäiriöiden ja tyypin 2 diabeteksen riskin vähenemiseen. (NNR 
2012, 22.)  
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Liha, muna ja maitotuotteet ovat tärkeitä proteiinien ja mineraalien lähteitä ja niiden laa-
tuun tulee kiinnittää huomiota. Prosessoidun ja punaisen lihan korvaaminen kalalla, siipikar-
jalla ja kasvisperäisillä proteiinivaihtoehdoilla, kuten palkokasveilla, perustuu siihen, että 
prosessoidulla lihalla on todettu olevan yhteys kohonneeseen suolistosyöpien, tyypin 2 diabe-
teksen, lihavuuden ja sydän- ja verisuonisairauksien riskiin. Punaisella lihalla on samanlainen, 
joskin heikompi yhteys. Sokeroitujen virvoitusjuomien käyttö on yhteydessä tyypin 2 diabe-
teksen riskin kohoamiseen. Runsas suolan käyttö lisää korkean verenpaineen riskiä. (NNR 
2012, 22.) Alkoholin määrän ei pitäisi päivässä ylittää naisilla 10 g ja miehillä 20 g ja alkoho-
lista saadun energiamäärän pitäisi jäädä korkeintaan viiteen prosenttiin vuorokauden ener-
giamäärästä (NNR 2012, 28.) 
 
Näiden näyttöjen pohjalta on laadittu ohjaajan tueksi laihdutusruokavalion periaatteet (Tau-
lukko 2). Lihavuuden hoidossa ruokavaliolla on keskeinen merkitys. Pitkäaikaiseen laihdutta-
miseen suositellaan ruokavaliota, joka sisältää energiaa 2,1 – 4,2 MJ (500 – 1000 kcal) henki-
lön todellista energiankulutusta vähemmän. (Pietiläinen ym. 2013). Tällaisella ruokavaliolla 
paino putoaa keskimäärin 1/2 – 1 kg viikossa (Haglund ym. 2011, 17 – 18).  
 
Laihdutusruokavalion periaatteet 
Noudata säännöllistä ateriarytmiä Syö lautasmallin mukaisesti Syö erittäin runsaasti kasviksia Syö päivässä 3 – 4 annosta marjoja tai hedelmiä Suosi täysjyväleipää, puuroja ja muita täysjyväviljoja Vähennä kovaa rasvaa ja leikkeleitä, lisää pehmeää rasvaa Valitse vähärasvaisia maitotuotteita Suosi kalaa, siipikarjaa, vähärasvaista lihaa ja palkokasveja Totuttele pienempiin ruoka-annoksiin, älä vähennä kasvisten määrää Nauti makeita herkkuja ja alkoholia vain harvoin ja vähän Juo tarpeeksi vettä Älä napostele 
 
Taulukko 2: Laihdutusruokavalion periaatteet (mukaillen Haglund ym. 2011,166; Pietiläinen ym. 2013; NNR 2012, 22 – 23)  
Energiamäärää alennetaan vähentämällä ruokavaliosta valkoisia viljoja tai sokereita sisältäviä 
ruokia. Runsaasti rasvoja sisältäviä ruokia vähennetään huolehtien samalla riittävästä välttä-
mättömien rasvahappojen saannista. Vastaavasti ruokavalioon lisätään vesi- ja ravintokuitupi-




Ravitsemusohjauksen kontekstissa on keskeistä ruokailutottumusten muutoksen aikaansaami-
nen. Käyttäytymismuutosten aikaansaaminen on keskeistä etenkin lihavuuden hoitoon tähtää-
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vässä ravitsemusohjauksessa. Mielialan vaihtelut ja motivaation muutokset ovat niin psykoo-
sikuntoutujien kuin muunkin väestön kohdalla syynä pysyvien ja terveyttä edistävien ravitse-
mustottumusten toteutumisen vaikeuteen. (Yarborough, Stumbo, Yarborough, Young & Green 
2015, 6 – 7; Blechert, Klackl, Miedl & Wilhelm 2016, 257.)  
 
Tässä opinnäytetyössä tapahtuva ohjaus perustui pragmatistiseen oppimiskäsitykseen. Prag-
matistisessa oppimiskäsityksessä oppimisen tuloksena syntyvä osaaminen nähdään tietämisen, 
taitamisen, ymmärtämisen ja tilanteiden hallintakyvyn integroituneena kokonaisuutena, jossa 
on keskeistä uusien toimintatapojen syntyminen. Oppiminen nähdään välineenä, jonka avulla 
muodostetaan uusia toimintatapoja. Tiedon nähdään sisältyvän toimintatapoihin, joiden avul-
la ympäristön kanssa toimiminen mahdollistuu. Kieltä, sanoja ja käsitteitä käytetään työväli-
neinä, jotka mahdollistavat entistä merkityksellisemmän tavan toimia. Todellisuus rakentuu 
toiminnan ja ajattelun vuorovaikutuksena. Pragmatismin toiminnassa on tärkeää toiminnalli-
nen vuorovaikutus maailman kanssa. Ihminen nähdään luonnostaan toimivana olentona, jolle 
toiminta on myös palkitsevaa. Toiminta ohjaa ihmistä ja ympäristöä tarvittavaan muutokseen.  
 
Dewey ym. (1917, 64) ovat painottaneet elämänläheisyyttä ja oppimista välineinä, joiden 
avulla tuotetaan ihmisen ja ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa uusia toimintatapoja. 
Pragmatistinen oppimiskäsitys perustuu yhdessä toimimiseen. Keskeisenä tekijänä toimintata-
pojen muutokselle nähdään ihmisen ja ympäristön vuorovaikutus. Oppiminen on aktiivista, 
siihen liittyy erilaisia toimintoja ja kokemuksia, joiden avulla uudet toimintatavat syntyvät. 
(Raij ym. 2011, 8.) 
 
Kääriäinen (2007, 7) korostaa ohjauksen sidonnaisuutta kontekstiinsa ja toteaa ohjauksen ole-
van vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Lähtökohtana oh-
jaustilanteessa on kuntoutujan ja hoitohenkilökunnan välinen konteksti, joka rakentuu kun-
toutujan ja hoitohenkilökunnan välisen vuorovaikutuksen avulla. Vuorovaikutus on keino ra-
kentaa ohjaussuhdetta. Pratt ym. (2013, 297) ovat tutkineet vakavia mielenterveydenhäiriöitä 
sairastaneiden kuntoutujien selviytymistä ja itsehoidon kehittymistä. Tutkimuksessa kuntou-
tujat saivat sairaanhoitajalta ohjausta tekniikkaa hyväksi käyttäen. Tutkimustuloksien mu-
kaan tekniikan hyödyntäminen ohjauksessa nähtiin toimivana ratkaisuna. Kuntoutujien kyky 
toteuttaa itsehoitoa koheni tutkimuksen aikana. 
 
Ohjaus on osa kuntoutujan kokonaisvaltaista hoitotyötä ja sen tulee tapahtua suunnitelmalli-
sesti ja tavoitteellisesti. Tarkoituksena on tukea ja kannustaa sekä auttaa kuntoutujaa löytä-
mään omat voimavaransa ja ottamaan vastuu omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Oh-
jauksen tavoitteena hoitotyössä on vahvistaa kuntoutujan itsenäistä selviytymistä. (Kyngäs, 
Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5 - 6.) Hoitotyössä pyritään ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuntoutujan ja hoitajan tulee yhdessä asettaa realistiset ta-
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voitteet ja varmistaa sitoutumisensa niihin. Hoitajan ja kuntoutujan välillä tulee olla toimiva 
ja luottavainen vuorovaikutussuhde, joka perustuu molemminpuoliseen aktiiviseen vuorovai-
kutukseen. Näin ohjauksella saadaan tuotettua hyvä tulos. (Kyngäs ym. 2007, 38 – 40.) 
 
Motivoiva ohjaus on näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuva menetelmä, jonka avulla voi-
daan muuttaa ohjattavan ihmisen elintapoja terveyttä edistäviksi. Tämä hoitotyön menetel-
mä valmistaa ohjattavan miettimään itse omaa terveyttään ja hyvinvointiaan suhteessa elin-
tapoihinsa sekä löytämään sieltä mahdollisia ristiriidassa olevia asioita. (Mustajoki & Kunnamo 
2009; Dart 2011, 48.) Motivoivan haastattelun periaatteet ovat tutkitusti tehokkaita elintapa-
ohjauksessa. Tätä William Millerin (2009) kehittelemää toimintamallia voidaan hyvin käyttää 
myös psykoosikuntoutujien ravitsemusohjauksessa. Malli auttaa heitä yhdistelemään ravitse-
mukseen ja terveyteen liittyviä asioita ja vahvistamaan tarvittaessa muutoshalukkuutta to-
teuttamaan ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. (Miller & Rose 2009, 527 – 537.) 
 
Lihavuuden hoitoon liittyvässä ohjauksessa on oleellista ohjattavan oma halu muutokseen. 
Ohjaajan ja ohjattavan suhteessa korostuu tasa-arvoinen vuorovaikutus, jonka avulla tavoitel-
laan muutoksia käyttäytymisessä. Ohjattavaa rohkaistaan arvioimaan omia ruokailu- ja liikun-
tatottumuksiaan niin, että hän löytää itselle parhaiten sopivat muutoskohteet ja keinot muu-
tosten toteuttamiseen. Ohjaaja toimii ohjattavaa tukevana asiantuntijana. (Haglund ym. 
2011, 168.) Ohjaajan tueksi on laadittu kysymyksiä käytännön työhön (Taulukko 3). 
 
Kysymyksiä psykoosikuntoutujan ravitsemusohjaukseen 
Miksi psykoosikuntoutuja haluaa laihtua? Mikä on psykoosikuntoutujan tavoite ja onko se mahdollista saavuttaa? Onko psykoosikuntoutujan paino nyt korkeampi kuin koskaan aiemmin? Kuinka hyvin hän on aiemmin onnistunut laihduttamistavoitteissaan? Kuinka nopeasti hän toivoo laihtuvansa? Millainen on päivä- ja ateriarytmi? Missä hän ruokailee, mistä ostaa ruoan ja miten valmistaa aterian? Millainen perhe hänellä on, ovatko muut ylipainoisia, syökö perhe yhdessä? Mitä ruokia hän yleensä syö? Millaisiin muutoksiin hän on valmis? 
 
Taulukko 3: Kysymyksiä ravitsemusohjaukseen (mukaillen Haglund ym. 2011, 169; Pietiläinen ym. 2013)  
Ohjauksen alussa psykoosikuntoutujan kanssa selvitetään, onko hänellä tarvetta tehdä muu-
toksia ruokailu- ja liikuntatottumuksiinsa. Jos psykoosikuntoutuja pitää muutoksia tarpeellisi-
na, ohjaajan tehtävä on varmistaa, että psykoosikuntoutujalla on myös valmiudet tehdä muu-
tokset tämän hetkisessä elämäntilanteessaan. Tavoitteet laaditaan yhdessä. Niiden tulee olla 
realistisia ja ne kirjataan muistiin. Ensimmäisten tapaamisten aikana voidaan lisäksi pohtia, 
mitä muutoksia psykoosikuntoutuja on jo aiemmin tehnyt, mikä on jäänyt pysyväksi ja mikä 
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on ollut onnistumisen salaisuus. Tavoitteet voi pilkkoa pieniin osatavoitteisiin, jolloin niiden 
saavuttaminen tuntuu helpommalta, askel kerrallaan. Ohjauskertoja tarjotaan tavallisesti 10 – 
20 kertaa (Haglund ym. 2011, 164; Kaukua 2010). Tärkeää on tuki, kannustaminen ja syömisen 
hallinnan taitojen opettelu niin, että lipsahdukset nähdään oppimistilanteina, joista ei lannis-
tuta vaan opitaan uutta ja jatketaan eteenpäin (Haglund ym. 2011, 169; Kaukua 2010; Pieti-
läinen 2013). 
 
Ohjaukseen liittyviä lakeja ja suosituksia ovat muun muassa Suomen perustuslaki (1999/731), 
kuntalaki (1995/365), kansanterveyslaki (1972/66), laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(1992/785), erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) ja eri ammattihenkilöitä koskeva lainsäädän-
tö. Toimintaa ohjaavat myös yleiset suositukset, oppaat, käytänteet ja yleiset periaatteet, 
ohjaajan arvot ja asenteet sekä hyvät tavat. (Kyngäs ym. 2007, 13.) 
 
Tässä opinnäytetyössä ohjauksen tarkoituksena oli tukea ja ohjata psykoosikuntoutujaa 
omaan ravitsemukseen liittyvissä asioissa sekä antaa tietoutta metaboliseen oireyhtymään 
vaikuttavista seikoista ja niiden terveysvaikutuksista. Ohjaus toteutettiin osittain pelillisen 
materiaalin avulla, mikä teki yhtäläisyyksien ymmärtämisestä käytännön elämässä helpom-
paa. Ohjausta toteutettaessa huomioitiin myös sen jatkuvuus. Psykoosikuntoutujille annettiin 
tietoa, mistä kuntoutuja voi saada apua tai tukea vielä hankkeen päätyttyäkin.  
 
3.1.5 Pelillistäminen ja hyötypelit 
 
Pelillistämisellä tarkoitetaan erilaisten todellisten ympäristöjen sijoittamista pelien maail-
maan. Pelillistämällä arkea voidaan motivoida, kannustaa ja sitouttaa pelaajaa hauskalla ta-
valla suoriutumaan erilaisista tehtävistä ja arjen velvollisuuksista. Pelissä kannustetta tuovat 
erilaiset saavutukset, edistymispalkit, tunnustukset ja tulostaulut sekä ansaittu virtuaaliva-
luutta. Onnistumisen tunnetta ja kannustusta luodaan selkeillä pienillä tavoitteellisilla tehtä-
villä, joista pelaaja saa tunnustusta edetessään kohti suurempaa tavoitetta ja korkeampaa 
tasoa. Pelillistäminen on noussut suureen suosioon tämä päivänä. Pelejä käytetään oppimista 
tukevana menetelmänä kouluissa, opinnoissa ja työelämässä. (Vesterinen & Mylläri 2014, 56.) 
Hyötypelit voivat myös auttaa käyttäytymisen muutoksessa. (Jansson 2014; Kivinen 2008, 21, 
Pekonen 2014.)  
 
Hyötypelillä tarkoitetaan peliä, joka ohjaa tai opastaa pelaajaa kohti jotain hyödyllistä tavoi-
tetta (Jansson 2014). Hyötypelien, etenkin terveyspelien tavoitteena on ohjata pelaajaa kohti 
terveellisempiä elämäntapoja. Peli voidaan sijoittaa esimerkiksi ruokakauppaan, jolloin tar-
koituksena on toteuttaa terveyttä edistäviä valintoja ravitsemuksen suhteen tai kuntosalille, 
jolloin tarkoituksena on tehdä liikkumisesta säännöllistä ja kohottaa kuntoa. Hyötypelejä voi-
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daan hyödyntää kaikissa ikäryhmissä pelaajan hyvinvoinnin tukemiseksi. (Jansson 2014; Kivi-
nen 2008, 21.) 
 
Jansson (2014) uskoo, että pidemmällä tähtäimellä hyötypelien avulla voidaan ehkäistä sai-
rauksia, nopeuttaa potilaiden kuntoutumista ja saavuttaa suuria säästöjä terveydenhuollon 
kustannuksissa. Tässä opinnäytetyössä kehitettiin pelillistä ohjausmateriaalia psykoosikuntou-
tujille. Pelin on tarkoitus ohjata psykoosikuntoutujaa arjen ruokavalinnoissa. Peliä kehitettiin 
yhdessä kohderyhmän ja eri alojen ammattilaisten kanssa. Tämä koettiin tärkeänä, jotta pe-
listä saatiin rakennettua toimiva ja tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Pelillisen materiaalin 
julkaisemista verkossa pohdittiin toteutettavan HUS:n aikuisten mielenterveystalon kanssa. 
Verkossa julkaistavasta materiaalista kuitenkin luovuttiin ja pelistä kehitettiin pelikortit ja 
omalle koneelle ladattava versio, joka toimii ilman verkkoyhteyttä ohjaustilanteessa.  
 
3.2 Työssä käytetty terveyskäyttäytymisen malli 
 
Tässä opinnäyteyössä käytetyn teoreettisen mallin pohjana on kansainvälinen IMB (Informati-
on-Motivation-Behavioral Skills Model, Kuvio 2) eli Tiedot-Motivaatio-Käyttäytymistaidot –malli 
(Fisher, Amico, Fisher & Harman 2008, 198 - 200) sekä OECD:ssä kehitetty kompetenssimalli 
(Kuvio 3), joka muodostuu kolmesta pääkategoriasta: vuorovaikutteinen osallistuminen sosiaa-
lisesti monimuotoisessa ryhmässä, itsenäinen toimiminen sekä työvälineiden interaktiivinen 











Kuvio 2: Terveyskäyttäytymisen osatekijöitä (mukaillen Fischer ym. 2008, 198 – 200)  
 
Tieto (information) on terveydentilan perustieto, joka voi vaikuttaa siihen, millä tavalla ja 
mihin suuntaan sairaus etenee ja millaisilla keinoilla sitä voidaan hallita. Motivaatio (motiva-
tion) käsittää henkilökohtaiset asenteet hoitoon sitoutumiseen, havaitun sosiaalisen tuen ja 
ihmisen omat subjektiiviset käsitykset siitä, miten muut vastaavassa tilassa olevat henkilöt  











sellä on hoitoon sitoutumiseen tarvittavat käyttäytymiseen liittyvät työvälineet tai strategiat, 
kuten sosiaalinen tuki ja itsesäätelystrategiat. (Models 2003, 141.) 
 
IMB–mallin mukaan tiedon (information) tulee olla terveyskäyttäytymiseen liittyvää. Sen tulee 
olla helposti omaksuttavaa ja arkipäivän ympäristöön sovellettavissa olevaa. Lisäksi tiedon 
tulee olla ajankohtaista, ymmärrettävää, tarkkaa ja tutkittua. Tieto ei itsessään johda myön-
teiseen terveyskäyttäytymiseen. Prosessointi, jonka avulla tietoa ymmärretään ja käytetään 
arkitilanteissa, puoltaa myönteistä terveyskäyttäytymistä. Tiedon lisäksi pitää olla myös mo-
tivaatiota (motivation) hyödyntää tietoja omaan käyttäytymiseen. Motivaatio koostuu henki-
lökohtaisesta motivaatiosta (asenne terveyskäyttäytymiseen), sosiaalisesta motivaatiosta (so-
siaaliset normit, koettu sosiaalinen tuki) sekä emotionaalisesta motivaatiosta. IMB-mallin mu-
kaan käyttäytymistaidot (behavioral skills) ovat terveyskäyttäytymistä määrittäviä tekijöitä. 
Terveyden edistämiseksi tarvitaan tietojen ja motivaation lisäksi taitoa soveltaa tietoja arki-















Kuvio 3: OECD:n kompetenssimalli 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetty teoreettinen malli yhdistää IMB-mallin ja OECD-kompetenssit, 
jotka vastaavat globaalin informaatioyhteiskunnan tarpeisiin. Lisääntynyt tiedon saatavuus on 
muuttanut ohjaajan roolia tiedon antajasta tiedon äärelle opastajaksi. Toimintataidon, minä-
pystyvyyden tunteen ja motivaation syntyminen edellyttää kykyä toimia sekä itsenäisesti että 
osallistua vuorovaikutukseen monimuotoisessa ryhmässä (Kuvio 4). 
 Tässä opinnäytetyössä yhdistettiin IMB-malli ja OECD:n kompetenssimalli. Niiden avulla tar-
kasteltiin osaamiskokonaisuuksia eli kompetensseja, joita tarvitaan nykyisessä globaalissa tie-
toyhteiskunnassa selviämiseen. Malli korostaa joustavuutta, yritteliäisyyttä ja henkilökohtais-











syyden ilmentymänä sekä ottaa vastuuta omasta oppimisestaan ja käyttäytymisestään. Osiot 

















Kuvio 4: Opinnäytetyössä käytetty terveyskäyttäytymisen malli 
 
Tässä opinnäytetyössä tiedolla tarkoitetaan ravitsemukseen liittyviä tutkittuun tietoon ja 
näyttöön perustuvia seikkoja, joiden avulla psykoosikuntoutujan ravitsemustilaa voidaan 
muuttaa terveyttä edistäväksi. Taidolla tarkoitetaan psykoosikuntoutujan osaamisen kehitty-
mistä ravitsemukseen liittyvän tiedon soveltamisesta käytännön toimintaan. Motivaatiolla tar-
koitetaan mielenterveyskuntoutujalle hyvän olon kautta muodostuvaa halua hyödyntää ravit-
semukseen liittyvää tietoa ja taitoa päivittäisessä toiminnassa. (Models 2003, 141.) 
 
3.3 Aikaisempi tutkimustieto 
 
Tätä opinnäytetyötä varten tehtiin tiedonhaku käyttäen tietokantoja Medic, PsycARTICLES 
(ProQuest), PubMed, CINAHL ja Cochrane Library. Valintakriteereinä oli, että artikkelin tulee 
käsitellä mielenterveyskuntoutujaa ja kansansairauksille altistavia tyypillisiä terveyshaittoja. 
Tutkimuksen julkaisuajankohdan tuli sijoittua tammikuun 2010 ja lokakuun 2015 välille. Lisäk-
si rajaus oli tehty koskemaan aikuisia mielenterveyskuntoutujia, joilla psykoosi oli sairastettu 
muusta kuin mielialahäiriöstä johtuvasta syystä. Tutkimuksen julkaisukieleksi rajattiin englan-
ti, suomi, ruotsi ja unkari. Asiasanat ja hakutermit, joita käytettiin, olivat: schizophrenia, 
psychosis, psychoses, hyperlipidemia, metabolic syndrome, diabetes, obesity, weight mana-
gement ja treatment. Prosessin dokumentointi parantaa työn luotettavuutta. Tästä syystä 
Itsenäinen toimimi-


















tiedonhakuvaiheen tulokset koottiin alusta lähtien taulukkoon, josta ilmenee käytetyt tieto-
kannat, hakusanat, rajaukset sekä tulosten ja valintojen määrät (Liite 1).  
 
Tietokannoista poimittiin 68 artikkelia. Lisäksi valittiin seitsemän artikkelia manuaalisesti. 
Yhteensä 76 potentiaalisesti relevantin artikkelin kriittisen tarkastelun ja analyysin jälkeen 
mukaan valittiin 23 artikkelia. Artikkelit rajattiin ulkopuolelle, mikäli ne sisälsivät mieliala-
häiriöistä johtuvista syistä aiheutuvia psykooseja, lasten psykooseja, ensipsykooseja tai syö-
mishäiriöitä tai jos ne eivät käsitelleet toistuvia psykooseja. Artikkelit luokiteltiin tutkimusra-
portteihin, kirjallisuuskatsauksiin, yleiskatsauksiin ja asiantuntijatyöhön perustuviin julkaisui-
hin. Lisäksi niistä mainittiin tutkimusmenetelmän lähestymistapa, laadullinen, määrällinen tai 
triangulaatio sekä tutkimuksessa käytetyt metodit ja aineiston koko (Liite 2).  
 
Mukaan valituista 23 artikkelista 10 oli tutkimusraportteja, kuusi kirjallisuuskatsauksia (Laur-
sen, Nordentoft & Mortensen 2014; Ringen, Engh, Birkenaes, Dieset & Andreassen 2014; Mit-
chell, Vancampfort, Sweers, Winkel & De Hert; Mizock 2012; McDaid & Smyth 2015.), neljä 
yleiskatsauksia (Saari, Raiskila, Moilanen, Jääskeläinen & Niemelä 2015; Heald 2010; Koponen 
2011; Penttilä ym. 2015), kaksi väitöskirjaa (Heiskanen; Viacheslav) ja yksi asiantuntijatyöhön 
perustuva julkaisu (Mäkelä & Laitinen 2012).  
 
Tutkimusraporteista neljä perustui kvantitatiiviseen tutkimukseen, kolme kvalitatiiviseen tut-
kimukseen ja kolme yhdistettyyn menetelmään. Kvantitatiiviset tutkimukset oli toteutettu 
pääasiassa survey-tutkimuksina ja niissä tarkasteltiin ylipainoisten psykoosipotilaiden painon-
hallintaan vaikuttavia tekijöitä. Kvalitatiiviset tutkimukset sisälsivät asiantuntijoiden ja koh-
deryhmän haastatteluja.  
 
Kahdessa tutkimuksessa kohderyhmä sisälsi muihinkin vakaviin mielisairauksiin sairastuneita ja 
kaksi keskittyi metaboliseen syndroomaan skitsofreniapotilailla. Tutkimusraporteista yhdeksän 
pohjautui pohjoisamerikkalaiseen aineistoon ja yksi oli tehty suomalaisten keskuudessa. Yh-
teensä viisi tutkimusta käsitteli ainoastaan skitsofrenian aiheuttamia psykooseja ja neljä mui-
ta psykooseja aiheuttavia vakavia mielisairauksia. Suurin otanta oli Viertiön ym. tutkimukses-
sa (2012, n = 8028) ja pienin Liun ja Spauldingin (2010, n= 19) tutkimuksessa. 
 
Keskeisistä terveysalan tietokannoista ei työtä aloitettaessa löytynyt lainkaan psykoosikuntou-
tujan ravitsemusohjausta käsittelevää tutkimusta, jossa esiintyi ruokapyramidi, ruokakolmio 
tai lautasmalli. Tämän vuoksi tulosta täydennettiin manuaalisesti edellisten tulosten lähde-
viittausten avulla. Lisäksi tietoa haettiin manuaalisesti yleisimpien psykoosilääkkeiden vaiku-
tuksesta painoon, IMB-mallin soveltamisesta ravitsemusohjaukseen ja pelillisyyden soveltami-
sesta ohjaukseen. Tämän opinnäytetyön toteuttamisen aikana valmistui samaan työyhteisöön 
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kohdistuva Kiiskisen (2016) opinnäytetyö, joka keskittyi metabolisen oireyhtymän tunnistami-
seen. 
 
Pelillisyyteen ja hyötypeleihin kohdistuvia kirjallisuuskatsauksia on tehty vasta muutamia. 
Niiden perusteella aiheeseen liittyvän tutkimustiedon on todettu olevan vielä puutteellista. 
Lisäksi pelien sisällyttämisestä opetukseen käytännössä on tietoa vähänlaisesti. Kirjallisuus-
katsausten perusteella oikeastaan vasta tältä vuosituhannelta on alettu perustelemaan pelien 
käyttöä opetuksessa teoreettisesta ja pedagogisesta näkökulmasta. (Koskinen, Kangas & Krok-
fors 2014, 24.) 
 
Psykoosilääkkeet tuovat kuntoutujan ravitsemukseen ja painonhallintaan sellaisen omaleimai-
sen lisähaasteen, jota muilla kuin psykoosilääkkeitä käyttävillä ei ole. Psykoosilääkkeillä, ku-
ten muillakin lääkeaineilla on todettu olevan runsaasti haittavaikutuksia (Veräjänkorva, 
Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2008, 17). Huttusen (2015b) mukaan perin-
teisten psykoosilääkkeiden vaikutusmekanismi perustuu siihen, että ne salpaavat aivojen D2-
dopamiinireseptoreita. Toisen polven psykoosilääkkeiden vaikutusmekanismi perustuu enem-
mänkin siihen, että ne salpaavat voimakkaammin aivojen serotoniinireseptoreita 5-HT-2 ja 
niiden D2-dopamiinireseptoreiden salpaaminen on heikompaa. Vanhat neuroleptit aiheuttavat 
useammin ekstrapyramidaalioireita eli hermostollisia tahattomia liikkeitä kuten lihaksiston 
kouristelua, hidastunutta motoriikkaa ja sammaltavaa puhetta tai lihasten pakkoliikkeitä. 
Huttusen (2015b) ja Wahlbeckin (2003) mukaan toisen polven psykoosilääkkeiden etuna van-
hoihin neurolepteihin nähdään ekstrapyramidaalioireiden ja lihasten pakkoliikkeiden vähene-
minen.  
 
Toisen polven psykoosilääkkeiden haittavaikutuksena on useimmiten painonnousu. Hintikka ja 
Niskanen (2005) toteavat, että painonnousuun puuttuminen varhaisessa vaiheessa edesauttaa 
painonhallintaa ja että 5 % painonnousu on vielä kohtalaisen helppo laihduttaa ennen kuin 
ylipainoa kertyy enemmän. Useiden kansainvälisten tutkimusten (Tarricone, Ferrari Gozzi, 
Serretti, Greico & Berardi 2009; Barnett ym. 2007, 359; Baptista 1999, 10 - 11) mukaan noin 
puolella potilaista nousee paino psykoosilääkkeiden käytön ensimmäisten kuukausien ja en-
simmäisen vuoden aikana.  
 
Partosen (2010) mukaan potilaille tulee miettiä tehokkaita keinoja painonhallintaan jo lääke-
hoitoa aloitettaessa. On tärkeää, että psykoosikuntoutuja saadaan motivoitua lääkehoitoon 
sen haittavaikutuksista huolimatta. Sillä tutkimusten mukaan (Tiihonen, Wahlbeck, Lönnqvist, 
Klaukka, Ioannidis & Haukka 2006; Tiihonen ym. 2009) niillä psykoosipotilailla, jotka eivät 
käyttäneet sairautensa hoitoon lääkitystä, kuolleisuus oli lääkkeitä käyttäviin verrattuna suu-
rempaa ja itsemurhariski selvästi koholla. 
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Psykoosikuntoutujan lääkehoito tuo osaltaan lisähaastetta ravitsemukseen ja painonhallin-
taan, sillä osa psykoosilääkkeistä vaikuttaa epäedullisesti painoon sekä lipidi- ja glukoosiai-
neenvaihduntaan. (Gaulin, Markowitz, Caley, Nesbitt ja Dufresne 1999, 1271; Koro ym. 2002, 
1024; Sheitman, Bird, Binz, Akinli, Sanchez ja Hill 1999). Hintikka ja Niskanen (2005, 705) to-
teavat eniten painoa nostaviksi psykoosilääkkeiksi olantsapiinin ja klotsapiinin. Koron ym. 
(2002, 1024) mukaan olantsapiinilla on lisäksi vahva yhteys hyperlipidemiaan. Tuominen 
(2013) toteaa myös klotsapiinin käyttöön liittyvän lipidiarvojen häiriöitä ja lisäksi olantsa-
piinin ja klotsapiinin aiheuttavan veren glukoosiarvojen häiriöitä.  
 
Osborn, Amico, Fischer, Egede ja Fischer (2010, 1201 – 1213) ovat soveltaneet IMB-mallia ana-
lysoidessaan diabetesta sairastavan aikuisväestön ruokavalio- ja liikuntaohjausta. Tutkimus 
kehitti omahoitoon soveltuvaa materiaalia. Tutkimuksessa yhdistettiin määrällistä ja laadul-
lista menetelmää. Laadullinen mittaaminen toteutettiin havainnoimalla ja haastattelemalla. 
Määrällisesti mitattiin veren glukoosipitoisuutta. Havainnoimalla kerätty tieto poikkesi haas-
tattelun avulla saadusta tiedosta.  
 
Havainnoinnin avulla saatiin tietoa myös sellaisista asioista, jotka haastattelussa jäivät kult-
tuurisyistä kertomatta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 213). Johtopäätöksenä oli, että 
diabetespotilaan ruokavalio-ohjauksen tulee keskittyä asenteisiin ja taitoihin. Lisäksi todettiin 
sosiaalisen ryhmän merkityksen ruokavalio- ja liikuntaohjauksessa vaativan vielä lisätutkimus-
ta. 
 
3.4 Työelämän kehittäminen 
 
Tämän opinnäytetyön kehittämistyön lähtökohtana oli Laurea-ammattikorkeakoulussa kehite-
tyn oppimismallin (Learning by Developing, LbD) mukainen työelämän kehittäminen uuden 
osaamisen luomisella, osaamisen levittämisellä sekä oppimisen mahdollistamisella yhteistyö-
verkostossa (Rauhala 2009, 5). Oppilaitoksen tiivis vuorovaikutus toimintaympäristön kanssa 
oli avainasemassa työelämälähtöiseen kehittämiseen. (Kallioinen 2008, 6.) 
 
Tässä opinnäytetyössä kehittämistyötä tehtiin työpaikalla yhteistyössä johdon ja henkilöstön 
kanssa. Kehittämisen menetelmänä oli juurruttamisen menetelmä (Kuvio 5). Kehittämistyön 
tavoitteena on parantaa työyhteisöjen toimivuutta ja uudistumista. Kehittämistyötä tapahtuu 
työprosesseissa ja menetelmissä sekä toiminta- ja johtamistavoissa. Tarkoituksena on hyödyn-











Kuvio 5: Juurruttamisen vaiheet työelämän ja oppilaitoksen kehittämisprosessina (mukaillen Ora-Hyytiäinen ym. 2012, 27)   
Tämä opinnäytetyö kehitti työelämää auttaen löytämään ratkaisuja psykoosikuntoutujan ter-
veyttä edistävän ravitsemuksen toteuttamiseen. Samalla luotiin uusia toimintatapoja ja –
malleja työyhteisölle tukemaan psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta ja työelämän hyö-
dynnettäväksi (Kuvio 5). Keskiössä työelämän kehittämisen mallissa on yhteisöllinen oppimi-
nen, joka tapahtuu oppilaitoksen ja työelämän välisessä yhteistyössä ja kumppanuuden raken-
tamisessa. Kehittämisprosessi käynnistyy yhdessä valitusta aidosta kehittämistarpeesta ja jat-
kuu muutosprosessina, jossa ovat keskeisellä sijalla johtajuus ja vuorovaikutus. (Ora-




Työelämän kehittämisen menetelmänä käytetty juurruttamisen menetelmä muodosti työlle 
toiminnallisen viitekehyksen (Kuvio 5). Viitekehyksen sisällä käytettiin erilaisia tutkimusmene-
telmiä. Tutkimusmenetelmät koostuvat tavoista ja käytännöistä, joilla kerätään havaintoja ja 
tietoa tutkittavasta kohteesta (Hirsjärvi ym. 2010, 183). Tutkimusmenetelmiä ovat aineiston-
keruumenetelmät ja analyysimenetelmät. Tämän opinnäytetyön aineistonkeruumenetelminä 
käytettiin teemahaastattelua ja havainnointia. Opinnäytetyön analyysiosiossa keskityttiin il-




















miöiden huolelliseen analysointiin deduktiivisen sisällönanalyysimenetelmän avulla. (Hirsjärvi 
ym. 2010, 164.) Deduktiivista sisällönanalyysiä täydennettiin induktiivisella menetelmällä. 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset johdettiin opinnäytetyössä käytettävästä terveys-




Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset johdettiin työssä käytettävästä terveyskäyttäyty-
misen mallista. Terveyskäyttäytymiseen vaikuttavien tietojen, taitojen ja motivaation taus-
talla olevia kompetensseja ovat terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinta, 
vuorovaikutukseen osallistuminen sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmässä ja itsenäinen toi-
miminen oman terveyden edistämiseksi. Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:  
 
1. Millaisia psykoosikuntoutujan terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia kehittämistarpeita henki-
löstö toi esiin?  
 
2. Miten pelillinen ohjausmateriaali tuki psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta? 
 
Tutkimuskysymykset rajattiin koskemaan psykoosikuntoutujan terveyskäyttäytymiseen vaikut-
tavia kehittämistarpeita sekä pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuutta. Tutkimuskysy-
mykset muotoiltiin kuitenkin väljästi, jotta saatiin mahdollisuus selvittää myös mallin ulko-




Teemahaastattelu (Liite 3) toteutettiin keskustelunomaisena tilanteena, jossa osallisina olivat 
haastattelijat ja haastateltavat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Hirsjärvi ja Hurme 
(2010, 48) toteavat, että haastattelu perustuu vuorovaikutukseen, jolloin tilanteeseen vaikut-
taa haastattelussa käytetyt sanat, sanojen kielellinen merkitys ja niiden yksilöllinen tulkinta.  
 
Teemahaastattelusta käytetään myös nimitystä puolistrukturoitu haastattelu. Puolistruktu-
roidulle menetelmälle on ominaista, että osa toteutuksesta toteutuu kaikille haastateltaville 
samalla tavalla. Se antaa kuitenkin haastateltavalle mahdollisuuden vastaamisen vapauteen 
ja oikeuden omalle puheelle. Haastattelukysymykset esitetään kaikille haastateltaville samas-
sa muodossa. Kysymysten järjestystä tai teemoista keskustelemisen laajuutta voidaan muut-
taa tilanteen mukaan. Aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelu edellyttää haastatteli-
jalta huolellista perehtymistä aiheeseen. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 47.)  
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Tässä opinnäytetyössä kerättiin tietoa myös havainnoimalla. Havainnointi sopii tutkimusmene-
telmäksi silloin, kun halutaan saada tietoa siitä, miten asiat todellisuudessa tapahtuvat. Tie-
teellisessä havainnoinnissa on kyse tarkkailusta, ei vain näkemisestä. Menetelmä on aika työ-
läs, mutta sen avulla voidaan saada suoraa ja välitöntä tietoa toiminnasta. (Hirsjärvi ym. 
2010, 212 – 213.)  
 
Tässä opinnäytetyössä havainnointi kohdistettiin pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuu-
teen ja sen tarkoituksena oli kerätä tietoa pelin kehittämistä varten. Molemmat opinnäyte-
työn tekijät pitivät omaa havainnointipäiväkirjaa toimien toisistaan riippumattomina rinnak-
kaishavainnoijina (Hirsjärvi ym. 2010, 214). Havainnointi tapahtui pelin testaustilanteissa, 
joissa moniammatillinen henkilöstö ja psykoosikuntoutujat pelasivat peliä yhdessä. Havain-
noinnin lajina käytettiin osallistuvaa havainnointia. (Hirsjärvi ym. 2010, 216.) Havainnoimalla 




Havainnoimalla ja haastattelemalla kerätty aineisto analysoitiin käyttäen deduktiivista sisäl-
lönanalyysiä. Teemahaastattelun teemat ja deduktiivisen sisällönanalyysin luokittelu perustu-
vat samaan terveyskäyttäytymisen malliin (Kuvio 4) ja siitä johdettuihin tutkimuskysymyksiin. 
Mallin pohjana olevaa IMB-mallia on testattu paljon (Miller & Rose 2009, 527 – 537; Osborn 
ym. 2010, 1201 – 1213) ja OECD:n kompetenssimallia käytetään mm. Pisa-tutkimusten mit-
taamisen mallina (DeSeCo 2005, 3). Deduktiivinen sisällönanalyysi soveltuu hyvin menetel-
mäksi silloin, kun sovelletaan uutta mallia ensimmäistä kertaa. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 25.) 
Tässä opinnäyteyössä teemahaastattelun apuna käytettiin haastattelulomaketta, joka toimi 
myös analyysirunkona (Liite 3).  
 
Sisällönanalyysiä käytetään paljon hoitotieteellisissä tutkimuksissa tutkimusaineiston analyy-
simenetelmänä. Menetelmän avulla voidaan kuvailla ja määritellä tutkittavia ilmiöitä ja käsit-
teellistää erilaisia ilmiöitä. Sisällönanalyysin avulla muodostetaan erilaisia malleja, joiden 
avulla tutkittava ilmiö voidaan tiivistetysti esittää. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3.) 
 
Hirsjärvi ym. (2010, 233) kutsuvat eri tutkimusmenetelmien samanaikaista käyttämistä trian-
gulaatioksi. Tämän termin lisäksi tutkimusmenetelmien yhdistämisestä käytetään useita nimi-
tyksiä, kuten metodien yhdistäminen (mixing methods), monimetodinen lähestymistapa sekä 
kiteyttäminen (crystallization). Nimityksiä käytetään erityisesti yhdistettäessä määrällistä ja 
laadullista tutkimusta. Tätä tutkimustapaa kuvataan ilmaisemalla se kristalliin katsomiseksi. 
Näin ollen tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se, miten kukin tutkija on kristallia katsonut ja mi-
tä hän kristallista on nähnyt. (Hirsjärvi ym. 2010, 233.) 
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Havainnointiaineiston yhdistämisessä hyödynnettiin triangulaatiota, jonka avulla yhdistettiin 
havainnoimalla kerätyt aineistot. Molemmat opinnäytetyön tekijät pitivät omaa havainnointi-
päiväkirjaa, joten havainnointiaineistot perustuvat kahden eri henkilön havaintoihin. Kahden 
eri opinnäytetyöntekijän havaintopäiväkirjoja yhdistämällä voidaan hyödyntää tutkijatriangu-
laatiota. (Hirsjärvi ym. 2010, 213.) Tutkimustulosten luotettavuutta parantaa eri tutkimusme-
netelmien avulla saadut samankaltaiset tulokset (Hirsjärvi & Hurme 2010, 31). Tässä opinnäy-
tetyössä yhdistettiin kahta laadullista menetelmää ja kahden opinnäytetyöntekijän havain-
nointiaineistoja.  
 
4 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tämän opinnäytetyön toteuttamisympäristönä oli HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipo-
liklinikka. Psykoosipoliklinikalla hoidetaan psykoosikuntoutujia, joilla on pitkäaikaisesti tai 
toistuvasti psykoosisairaus. Psykoosipoliklinikalla ei hoideta mielialasairauksiin liittyviä psy-
kooseja ja hoitoon hakeudutaan aina lääkärin lähetteellä. (Leppävaaran psykoosipoliklinikka 
2015.) HUS HYKS Psykiatriaan kuuluva psykoosipoliklinikka on osa Psykiatrian tulosyksikköä, 
joka vastaa Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen aikuisten psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
järjestämisestä tiiviissä yhteistyössä alueen muiden toimijoiden, kuten perusterveydenhuollon 
kanssa. (Psykiatria 2015.)  
 
Työyhteisössä potilaan hoidosta vastaa moniammatillinen työryhmä, johon kuuluu lääkäreitä, 
psykologeja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, sosiaalityöntekijöitä, toimintaterapeutte-
ja ja fysioterapeutti. Tämän opinnäytetyön toteuttamisen aikana samaan työyhteisöön valmis-
tui Kiiskisen (2016) opinnäytetyö, joka keskittyi metabolisen oireyhtymän tunnistamisen val-
miuksiin. 
 
Tätä opinnäytetyötä varten saatiin tutkimuslupa HUS:stä. Tutkimuslupa kattoi henkilöstöön 
kohdistuvan teemahaastattelun ja pelilliseen ohjausmateriaaliin kohdistuvan havainnoinnin. 
Opinnäytetyön pelillisissä materiaaleissa hyödynnettiin Valion kuvapankin kuvia, joiden käyt-
tämiseen saatiin lupa Valiolta. Tämä opinnäytetyö oli luonteeltaan toiminnallinen ja keskittyi 
psykoosikuntoutujien ravitsemusohjaukseen sekä siihen liittyvän ohjausmateriaalin kehittämi-
seen.  
 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin moniammatillisen henkilöstön näkemyksiä psykoosikuntou-
tujan terveyskäyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä ja kehitettiin pelillistä ohjausmateriaa-










Kuvio 6: Opinnäytetyön etenemisprosessi: suunnittelu, toteutus, tuotos ja arviointi 
 
Prosessi käynnistyi ideointivaiheella toukokuussa 2015 yhdessä työelämän yhteyshenkilöiden 
kanssa. Kesän ja alkusyksyn aikana syvennyttiin psykoosisairauksiin ja psykoosipotilaiden eri-
tyispiirteisiin. Pelin ideointi aloitettiin syyskuussa 2015 Laurean Leppävaaran toimipisteessä 
järjestetyssä Game Jam –tapahtumassa. Kolmipäiväisen Game Jamin tuotoksena syntyi en-
simmäinen versio ravitsemusohjaukseen tarkoitetusta pelistä. Alustavat tutkimuskysymykset 
muotoiltiin lokakuussa 2015 ja sen jälkeen aloitettiin systemaattinen tiedonhaku sekä tutki-
mussuunnitelman kirjoittaminen. Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin Laureassa joulukuussa 
2015 ja HUS:n tutkimuslupa saatiin helmikuussa 2016. Haastattelut toteutettiin helmi – maa-
liskuussa 2016. Haastattelutulosten analysoimisen jälkeen tutkimuskysymyksiä muokattiin. 
Analyysituloksissa tuli esiin henkilöstön osaamisen kehittämisen tarpeita, jotka päätettiin ot-
taa osaksi työtä opinnäytetyötä. Pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuuden testaaminen 
havainnoimalla ja siihen perustuva kehitystyö toteutettiin helmi – maaliskuussa 2016 ja opin-
näytetyö esiteltiin ja hyväksyttiin opinnäytetyöseminaarissa huhtikuussa 2016.  
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi pelillistä ohjausmateriaalia psykoosikuntoutujan ra-
vitsemusohjaukseen ja siihen liittyvä ohjaajan opas. Pelillinen ohjausmateriaali koostui peli-
korteista, joissa maat muodostuivat aterioista: aamupala, lounas, päivällinen ja välipala. Oh-
jaajan opas sisältää tutkimukseen ja näyttöön perustuvaa tietoa ravitsemusohjauksen tueksi. 
Oppaan lopussa on työkalu MBO:n tunnistamiseen, varhaisen ohjauksen hoitomalli ja psykoo-
sikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista. Nämä syntyivät henkilöstön ja työelämän ke-
hittämistarpeiden pohjalta. 
Suunnittelu
•Aiheen valinta ja rajaus•Tavoitteiden asettaminen ja tarkoituksen määrittely•Tietoperustan kokoaminen ja tutkimusmenetelmien valinta
Toteutus






Tämä opinnäytetyö eteni projektina, joka on osa Laurean ja HUS HYKS Psykiatriaan kuuluvan 
psykoosipoliklinikan kumppanuustoimintaa. Projektiorganisaatio koostuu opinnäytetyön to-
teuttajista, ohjaajista ja kumppanuusyhteyshenkilöistä. Opinnäytetyössä keskeistä oli suunni-
tella ja tuottaa ohjausmateriaalia psykoosikuntoutujien ravitsemusohjauksen tueksi ja juur-
ruttaa näitä käytäntöjä osaksi työyhteisön toimintaa (Kuvio 7). Työelämän kehittämisen yh-
teydessä syntyivät MBO:n kolmen rastin lomake, varhaisen ohjauksen toimintamalli ja psykoo-
sikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista. Nämä koottiin mukaan ohjaajan oppaaseen, 
joka on toinen tämän opinnäytetyön tuotoksista. Toisena tuotoksena syntyi pelillinen ohjaus-
materiaali, jonka toiminnallisuutta kehitettiin havainnointitulosten pohjalta. 
 
4.1 Työyhteisön kehittämistoiminta 
 
Prosessi käynnistettiin toukokuussa 2015 yhdessä työelämän kanssa käydyn keskustelun tulok-
sena. Kehittämistoiminta eteni viidestä kierroksesta koostuvina sykleinä noudattaen kehittä-
mishankkeen etenemismallia (Ora-Hyytiäinen, Ahonen & Partamies 2012, 23). Ensimmäisessä 
vaiheessa käynnistettiin hiljaisen tiedon kokoaminen.  
 
Tässä opinnäytetyössä hiljaisen tiedon kokoaminen perustuu osin myös Kiiskisen (2016) julkai-
semaan opinnäytetyöhön, jolle tämä opinnäytetyö muodostaa jatkumon. Kiiskinen haastatteli 
saman työyhteisön jäseniä metabolisen oireyhtymän tunnistamisen näkökulmasta ja sai tu-
lokseksi kolme yhdistävää kategoriaa: valmiuden tunnistaa potilaan tilanne, ohjausmenetel-
mät ja potilasohjauksen kehittämisen (Kiiskinen 2016, 22 – 28). Prosessin ensimmäisessä vai-
heessa käynnistettiin myös teoriatiedon kokoaminen tätä opinnäytetyötä varten (Kuvio 7). 
 
Tässä opinnäytetyössä hiljainen tieto käsitteellistettiin ja esiteltiin yksikössä. Ennen haastat-
teluja käytiin läpi tässä työssä käytettävä terveyskäyttäytymisen malli ja siihen liittyvät käsit-
teet. Sen jälkeen käytiin haastattelut, joilla pyrittiin selvittämään tarkemmin, millaisia ter-
veyskäyttäytymiseen vaikuttavia kehittämistarpeita henkilöstö havaitsee psykoosikuntoutujilla 
olevan. Haastattelut käytiin pienryhmissä ja yksilöhaastatteluina. Tulokset koottiin teemoit-
tain. Etukäteen suunniteltujen teemojen lisäksi keskustelussa nousivat voimakkaasti esiin 
myös psykoosikuntoutujan yksilöllinen persoona ja sairaudesta johtuvat kognitiiviset puutteet 
sekä henkilöstön osaaminen ja hoitoprosessi. Prosessin toisessa vaiheessa käynnistettiin myös 
pelin kehittämisen, jota jatkettiin loppumetreille saakka (Kuvio 7). 
 
Kolmannella kierroksella haettiin teoreettinen ja tutkittu tieto, työstettiin ne käsitekartaksi 
ja esiteltiin yksikössä; käytiin käsitekarttojen vertailusta syntynyt keskustelu ja tarkennettiin 
kehittämiskohdetta. Teoreettista tietoa haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskat-
saus toteutettiin systemaattisesti. Tiedonhaku tehtiin tietokannoista ja sitä täydennettiin 
manuaalisesti. Tietoperustan täydentämistä jatkettiin työn kuluessa. Teoriatietoa ja hiljaista 
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tietoa verrattiin toisiinsa ja vuoropuhelua työyhteisön kanssa käytiin eri teemojen merkityk-
sellisyydestä. Kehittämiskohteiksi nousivat konkreettisen tiedon antaminen, taitojen ohjaa-
minen kädestä pitäen, riittävä toistojen määrä, henkilöstön osaaminen ja hoitoprosessi. Li-
säksi keskustelussa konkretisoitui henkilöstön tarve saada käyttöön työkalu MBO:n tunnista-
miseksi. Prosessin kolmannen vaiheen lopuksi käynnistettiin MBO:n kolmen rastin lomakkeen 










Kuvio 7: Tässä opinnäytetyössä toteutettu työelämän kehittämisprosessi (mukaillen Ora-Hyytiäinen ym. 2012, 27)  
Neljännellä kierroksella valmistui uuden varhaisen ohjauksen hoitomallin ehdotus, joka esitel-
tiin työyhteisössä. Tämän jälkeen käytiin keskustelu hoitomallin muokkaamisesta työyhteisön 
käyttöön sopivaksi. Keskustelussa tuli esiin, että heti hoitoprosessin alussa tulee kartoittaa 
MBO:n riski. Psykoosikuntoutujan voinnin salliessa aloitetaan elämäntapaohjaus ja seurantaa 
1. Prosessin käynnis-täminen yhdessä työelämän kanssa  
Sitoutuminen pitkäjänteiseen kehittämistyöhön 
2. Hiljaisen tiedon  kerääminen ja käsitteiden yhtenäistäminen,  haastattelut 
3. Tietoperustan luominen ja vertaaminen aiempaan  
4. Varhaisen ohjauksen  hoitomallin esittely 








jatketaan säännöllisesti koko hoitoprosessin ajan. Prosessin neljännen vaiheen lopussa tämän 
opinnäytetyön tulokset alkoivat muotoutua ja niiden jalostaminen tuotoksiksi käynnistyi (Ku-
vio 7). 
 
Viidennellä kierroksella uusi hoitomalli viimeisteltiin ja arvioitiin työyhteisön kanssa käydyn 
keskustelun pohjalta (Ora-Hyytiäinen ym. 2012, 23). Tähän opinnäytetyöhön liittyvän työelä-
män kehittämistoiminnan tuloksena syntyivät MBO:n tunnistamisen ohje, varhaisen ohjauksen 
hoitomalli ja fyysisen terveyden tarkistuslista, jotka liitettiin osaksi tätä opinnäytetyöraport-
tia (Liitteet 8, 9 ja 10). Näiden tulosten pohjalta koottiin työyhteisön käyttöön tarkoitettu 
psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen opas. Prosessin viidennen vaiheen lopussa valmistui 
myös pelillinen ohjausmateriaali Välipalavaltti, joka luovutettiin työyhteisön käyttöön. 
 
Kehittämistoiminnan pohjana oli juurruttamisen menetelmä, jossa uusi tieto muodostuu syk-
leittäin etenevässä vuorovaikutusprosessissa. Vuorovaikutusprosessissa keskeistä oli hiljaisen 
tiedon ja tutkimustiedon vuoropuhelu. Tieto nähtiin kahdenlaisena: hiljaisena tietona ja tut-
kimustietona. Hiljainen tieto on kokemuksellista ja toiminnassa olevaa tietoa, joka on sidottu 
kontekstiin. Hiljainen tieto käsittää yksilön ja yhteisön tietoa siitä, miten tulee toimia tietys-
sä toimintaympäristössä. Tutkimustieto puolestaan on näkyvää ja luettavissa olevaa tietoa, 




Teemahaastattelujen avulla haettiin vastauksia ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia 
psykoosikuntoutujan terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia kehittämistarpeita henkilöstö toi 
esiin? Tässä opinnäytetyössä asiantuntijoina haastateltiin (Liite 3) psykoosipoliklinikan mo-
niammatillista henkilöstöä. Henkilöstöön kuuluvasta 22 henkilöstä teemahaastatteluun osallis-
tui 20 henkilöä. Osallistumisaktiivisuus oli 90,91 prosenttia. 
 
Haastattelun saatteeksi laadittiin saatekirje (Liite 4). Haastatteluteemat suunniteltiin opin-
näytetyössä käytettävän terveyskäyttäytymismallin pohjalta. Teema-alueiksi muodostuivat: 
terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinnan kehittämistarpeet, terveyskäyt-
täytymisen tukemiseksi kehitettävät taidot, toimintaan osallistuminen sosiaalisesti monimuo-
toisessa ryhmässä, itsenäiseen terveyden edistämiseen tarvittavat tiedot, tiedonhakutaidot, 
motivaatio kehittää tarvittavia tietoja sekä taitoja ja motivaatio terveyskäyttäytymisen muu-
toksiin. Teemahaastattelut toteutettiin 24.2. – 18.3.2016 HUS HYKS psykoosipoliklinikalla. 
Osallistuminen toteutui henkilöstön työkalentereiden sallimien aikataulujen rajoissa pienryh-
missä ja yksilöhaastatteluina. Ryhmähaastattelut olivat kestoltaan 60 minuuttia ja yksilöhaas-
tattelut 15 – 30 minuuttia. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensä 5 tuntia 15 minuuttia.  
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4.2.1 Aineiston käsittely 
 
Aineiston käsittely aloitettiin litteroimalla haastattelun avulla saatu aineisto. Litteroinnin jäl-
keen kuunneltiin lopuksi vielä haastattelut kokonaisuudessaan ja seurattiin litteroitua tekstiä. 
Näin varmistettiin, että kaikki haastatteluaineisto saatiin mukaan. Aineisto myös luettiin usei-
ta kertoja kokonaisuutena, jotta kokonaisuus haastatteluiden tuloksista avautui selkeästi. Ai-
neisto analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä. Terveyskäyttäytymisen mallin 
pohjalta laadittiin tähän opinnäytetyöhön soveltuva teemahaastattelurunko, joka toimi myös 
analyysirunkona (Liite 3), johon haastatteluaineiston sisältö sijoitettiin.  
 
Moniammatillisen henkilökunnan näkemys psykoosikuntoutujan terveyskäyttäytymiseen vaikut-tavista kehittämistarpeista 
Terveyden edistämi-seen tarvittavien työ-välineiden hallinta 
 Henkilöstön osaamisen ja hoitoprosessin kehittämistarve 
Terveyskäyttäytymisen tueksi kehitettävät taidot 
Konkreettisen tiedon tarve, toistot 
 Konkreettisen tiedon ja käytännön tuen tarve, toistot 
Osallistuminen toimin-taan sosiaalisesti mo-nimuotoisessa ryhmäs-sä 
Tiedot, joita tarvitaan oman terveyden edis-tämiseksi itsenäisesti 
Psykoosisairaus ja oireet Yksilöllisen koh-taamisen tarve  Ajattelun ja pu-heen vieminen käytäntöön 
Tiedonhakutaidot Persoonaan ja yksilöön liitty-vät tekijät 
Motivaatio kehittää tarvittavia tietoja ja taitoja 
Motivaatiossa erottuivat ajat-telun, puheen ja käytännön taso 
Motivaation ke-hittämistarpeet kohdistuivat käy-tännön tasoon Motivaatio terveys-käyttäytymisen muu-toksiin 
 
Taulukko 4: Teemahaastatteluaineiston tyypittely 
 
Teemahaastatteluaineisto tyypiteltiin värikoodein: punainen, keltainen ja vihreä. Värit ku-
vaavat kehittämistarpeiden määrää eri ryhmissä. Eniten kehittämistarpeita tuli esiin tervey-
den edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinnan ja terveyskäyttäytymisen tueksi kehi-
tettävien taitojen ryhmissä. Nämä kehittämistarpeet jaettiin pelkistämisen jälkeen henkilös-
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tön osaamisen ja hoitoprosessin kehittämistarpeisiin sekä konkreettisen tiedon ja toistojen 
tarpeisiin. Konkreettisen tiedon ja toistojen tarve tuli esille myös muihin ryhmiin kuuluvissa 
ilmaisuissa, jotka yhdistettiin analyysissä (Taulukko 4). 
 
Kun strukturoituun analyysirunkoon poimitaan aineistosta nousevat asiat, on kyse samalla 
myös kategorioiden ja mallin testaamisesta. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 8.) Haastatteluaineis-
to ryhmiteltiin deduktiivisen analyysimallin mukaisesti sijoittamalla aineisto ensin valmiiseen 
runkoon ja pelkistämällä ilmaisut sen jälkeen vaiheittain. Pelkistämisen jälkeen aineisto tyy-
piteltiin. 
 
Kun aineistoa pelkistettiin, siitä nousivat esille myös psykoosikuntoutujan yksilöllinen persoo-
na ja sairaudesta johtuvat kognitiiviset puutteet, jotka merkittiin harmaalla ja rajattiin tä-
män työn ulkopuolelle. Vähiten kehittämistarvetta oli haastatteluaineiston mukaan psykoo-
sikuntoutujan motivaatiossa kehittää tarvittavia tietoja ja taitoja. Haastatteluissa tuli esille, 
että motivaatiota tietojen ja taitojen kehittämiseen on, joten se merkittiin vihreällä. Moti-
vaatioteemoissa tuli esiin myös motivaation jakautuminen kolmelle eri tasolle: ajattelun, pu-
heen ja käytäntöön viemisen tasoille. Eniten kehittämisen tarvetta tuli esiin käytäntöön vie-
misen tasolla. Tähän liittyi myös konkreettisen tuen ja toistojen tarve.  
 
Haastatteluaineisto käsiteltiin kuvaamalla kategorioiden sisällöt eli mitä kategoriat tarkoitta-
vat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Ensimmäinen ryhmä muodostui psykoosikuntou-
tujan terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinnan kehittämistarpeista. Pelkis-
tämisen jälkeen tähän ryhmään jäi useita hyvin konkreettisia työvälineitä: verenpainemittari, 
elohopeamittari, vaaka, kuntosalilaitteet ja ranneke. Lisäksi tuli esille välineiden käyttöönot-
to, uudet välineet, kehonhahmotus ja työmuisti. Myös raha ja resurssit mainittiin. 
 
Toisessa ryhmässä oli sisältönä terveyskäyttäytymisen tueksi kehitettävät taidot. Tähän ryh-
mään muodostui pelkistämisen jälkeen osin samanlaisia konkreettisiin taitoihin liittyviä sisäl-
töjä kuin edelliseen ryhmään. Psykoosikuntoutujien terveyskäyttäytymisen tueksi kehitettä-
viksi taidoiksi ilmenivät säännöllinen arkirytmi ja terveyttä edistävät elintavat ja niiden si-
säistäminen. Osan psykoosikuntoutujista todettiin tarvitsevan konkreettista tietoa terveyttä 
edistävistä elintavoista voidakseen ottaa ne osaksi arjen rutiineja. Psykoosikuntoutujien ter-
veyskäyttäytymisen taitojen todettiin kehittyvän ajan kanssa ja prosessiin tarvittavan run-
saasti työntekijän tukea ja kannustusta. 
 
Kolmannessa ryhmässä oli sisältönä osallistuminen toimintaan monimuotoisessa ryhmässä. 
Neljännessä ryhmässä tarkastelun kohteena olivat tiedot, joita tarvitaan oman terveyden 
edistämiseksi itsenäisesti. Viidennen ryhmän sisältönä olivat tiedonhakutaidot. Niiden todet-
tiin olevan yhteydessä tietokoneen käyttötaitoihin ja sairauden aiheuttamiin oireisiin. 
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Kaksi viimeistä ryhmää keskittyivät motivaatioon. Kuudennessa ryhmässä tarkasteltiin moti-
vaatiota kehittää tietoja ja taitoja ja seitsemännessä ryhmässä oli sisältönä motivaatio ter-
veyskäyttäytymisen muutoksiin. Tietojen ja taitojen kehittämisessä tuli kaikkein vähiten ke-
hittämistarpeita. Motivaatioteemojen yhteydessä tuli esille motivaation jakautuminen ajatte-
lun, puheen ja käytäntöön viemisen tasoihin. Ylivoimaisesti eniten kehittämistarpeita todet-
tiin käytäntöön viemisen tasolla.  
 
Tulosten käsittelyä jatkettiin pelkistämällä ilmauksia ja teemoittelemalla niitä tutkimuskysy-
myksen mukaisesti. Tässä työssä rajattiin jatkokehittelyn ulkopuolelle psykoosikuntoutujan 
yksilölliseen persoonaan ja psykoosisairaudesta johtuvat kehittämistarpeet. Ne otetaan tässä 
työssä huomioon eräänlaisina reunaehtoina, joihin ei tämän työn yhteydessä pyritä vaikutta-
maan.  
 
Aineistossa tuli esiin yllättävän paljon henkilöstön ja hoitoprosessin kehittämiseen liittyviä 
ilmaisuja. Niitä ei kysytty erikseen teemahaastattelussa. Kuitenkin monet haastateltavista 
ottivat aiheet itsenäisesti esille ja ne nousivat aineistosta selvästi omaksi ryhmäkseen. Tässä 
kohtaa poikettiin tiukasta deduktiivisuudesta ja päätettiin täydentää analyysiä aineistolähtöi-
sesti eli induktiivisesti. Henkilöstön osaamisen ja hoitoprosessin kehittäminen päätettiin ottaa 
mukaan jatkokehittelyvaiheeseen ja se sisällytettiin osaksi ensimmäistä tutkimuskysymystä.  
 
Ryhmittelyn jälkeen aineisto abstrahoitiin ja siitä muodostettiin yläkategorioita. Yläkategoriat 
muodostivat teemahaastattelun tulokset. Teemahaastatteluista muodostui kolme keskeistä 
tulosta: konkreettisen tiedon, tuen ja toistojen tarve, ajattelun käytäntöön viemisen sekä 
henkilöstön osaamisen ja hoitoprosessin kehittämistarpeet. 
 
4.2.2 Teemahaastattelun tulosten tarkastelu 
 
Teemahaastatteluista muodostui kolme keskeistä tulosta: konkreettisen tiedon ja toistojen-
tarve, ajattelun vieminen käytäntöön sekä henkilöstön osaaminen ja hoitoprosessi. Tuloksina 
esitetään analyysien perusteella muodostettu kaavio kategorioineen (Taulukko 4) ja aineistos-
ta esiin nousseet pelkistetyt ilmaisut. Kategorioiden sisällöt kuvataan yksityiskohtaisesti tau-
lukoista poimittujen pelkistettyjen ilmausten avulla. Suorat lainaukset haastatteluaineistosta 
lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Suoria lainauksia käytetään esimerkkeinä tuloksia esitel-
täessä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.)  
 
Konkreettisen tiedon ja toistojen tarve tuli esiin useissa eri teemoihin liittyvissä vastauksissa. 
Psykoosipotilaat tarvitsevat konkreettista tietoa ja toistoja. Haastatteluissa todettiin psykoo-
sipotilaan terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinnan kehittämistarpeiksi 
muun muassa verenpainemittarin, kuumemittarin ja verensokerimittarin käyttötaidot. Sen 
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lisäksi, että laitetta tulee osata käyttää todettiin, että sen käyttöön ottaminen on toisille hy-
vinkin vaikeata. Terveyttä edistävien mittauslaitteiden säännöllisen käyttämisen ja käyttöön-
oton rutinoitumisen koettiin olevan psykoosipotilaalle haasteellista. Saman suuntaisia to-
teamuksia esiintyi useissa eri haastatteluissa. Tulosten tarkasteluun poimittiin muutamia suo-
ria lainauksia. 
 
Verenpainemittaria ei kaikki osaa käyttää.  … voi olla joku elohopeemittari kotona eikä rohkene käyttää sitä.  Ettei pysy yllä rutiinit, että pystyis mittaamaan säännöllisesti vaikka verenpai-netta.  
Ajattelun ja puheen vieminen käytäntöön nousi myös esiin useissa eri teemoissa. Psykoosipoti-
laiden motivaatio tietojen ja taitojen kehittämiseen sekä terveyskäyttäytymistä koskeviin 
muutoksiin jaoteltiin useissa vastauksissa ajatuksen, puheen ja käytännön tasolle. Potilaiden 
luonteen ja sairauden aiheuttamien kognitiivisten häiriöiden todettiin vaikuttavan osaltaan 
motivaatioon.  
 
Jos sairaus on pinnalla niin se vaikuttaa… ja myös osittain luonne vaikuttaa sii-hen.  Sellaset, jolla kognitiivinen kapasiteetti on suhteellisen hyvä ja se psykoosisai-raus ei oo vielä niin voimakkaasti muuttanu heit tai kapeuttanut heidän elä-määnsä…  
Aineistossa todettiin, että yleensä nuoremmilla psykoosipotilailla tai myöhäisemmässä iässä 
sairastuneilla sairauden vaikutukset olivat vähäisemmät ja motivaatio ainakin ajatuksen ja 
puheen tasolla saattoi olla hyvinkin korkealla.  
 
… vaikka tunnistaiski, että pitäisi opetella uusia taitoja tai ottaa uusia asioita haltuun, että vaikka sen tiedostaa, niin se on pitkä matka että pitäs alkaa to-teuttamaan.  … pulmat tulee siinä alueella kun pitäisi käytännössä toimia.  Verbaalisella tasolla se motivaatio voi olla hyvinkin korkea, mutta käytännön toiminnan tasolla ei oo taitoa siirtää sitä toimintaan.   … nuoremmilla on kiinnostusta näitten taitojen kehittämiseen…  
Iäkkäämmillä psykoosipotilailla motivaation ja halun kehittää tarvittavia tietoja ja taitoja 
terveyskäyttäytymisen hyväksi todettiin olevan vähäinen.  
 
… aatellaan yli 60-vuotiaita, niin tää sähkönen resepti on ihan juttu mitä jänni-tetään niinku kaikkee uutta.   
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Yleisesti ottaen todettiin, että harva psykoosipotilaista onnistuu varsinaisesti viemään muu-
tokset käytäntöön saakka.  
 
… pitäis valita terveellisempää ruokaa tai lähtee kävelylle tai pitäis mennä kun-tosalille, on kaveriki puhuttu mukaan mut se vaan ei toteudu.  
Terveyskäyttäytymiseen liittyvän muutoksen käytäntöön viemisen todettiin vaatineen joko 
psykoosipotilaaseen itseensä tai läheiseen kohdistuneen vakavan somaattisen sairastumisen 
tai muun pakkotilanteen. 
 
… motivaatio voi tulla kun on kova kovaa vastaa, pakkotilanne (vakava somaat-tinen sairastuminen).  
Yhteistyön erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä ei todettu olevan saumaton-
ta. Uutena asiana psykoosipoliklinikan potilaille on saatu kaupungin järjestämät terveystar-
kastukset, joihin vastuutyöntekijöillä on velvollisuus omat potilaat ohjata. Käytännön tasolla 
terveystarkastukseen ohjaaminen ei vielä kaikilla terveysasemilla toimi toivotulla tavalla. 
 
… hyvä yhteistyö meijän (erikoissairaanhoito) ja perusterveydenhuollon välis-sä… on näitä terveydenhoitajan ajanvarauksia, mut se ei toimi sillälailla ku on ajateltu.  … tarvii selkokielisen informaation ja työntekijän vielä mukaan että tulee ym-märretyksi.  
Haastatteluissa todettiin, että painosta ja muista psykoosilääkkeiden haittavaikutuksista tulisi 
keskustella potilaan kanssa avoimesti jo lääkehoitoa aloitettaessa. 
 
… avoin keskustelu potilaan kanssa, et miten saattaa vaikuttaa vaikka painoon se lääke.  
Aineistossa todettiin, että psykoosipotilaan on vaikea hakeutua itsenäisesti somaattisesta ter-
veydenhoidosta vastaavaan yksikköön.  
 
Psykoosipotilaat ei pysty huolehtimaan itsestään sillai kokonaisvaltaisesti. Ei ole asiat hoitunu ku potilas ei oo sinne (terveysasemalle) ite päässy menemään.  
Muun muassa hoitoon hakeutumisen vaikeuden todettiin johtuvan sairauden tuottamista kog-
nitiivisista häiriöistä.  
… puutosoireet laskee toimintakykyä, että ei pysty operoimaan samalla tasolla kuin muut.   … oma terveydenkuva, se saattaa olla erilainen kuin mitä täällä terveydenhuol-lon ammattilainen katsoo. Selkeästi näkyviä terveysvaikeuksia ei välttämättä itse miellä.  
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Äärimmillään ihminen ei hakeudu lääkäriin kovassakaan kivussa.   … osalla vaikuttaa sairaus, ettei pysty keskittymään tai omaksumaan uutta tie-too tai ei pysty soveltamaan käytäntöön.  
Psykoosipotilaiden todettiin olevan tottuneita hakemaan apua psykoosipoliklinikalta. Heidän 
todettiin myös helposti ottavan yhteyttä poliklinikan työntekijään, jos voinnissa tapahtui 
muutosta. Tästä syystä muun muassa perusterveydenhuollon diabeteshoitajan tai terveyden-
hoitajan vastaanotolle hakeutumisen ei todettu potilailta itsenäisesti luonnistuvan. Peruster-
veydenhuollon vastaanotolle mentiin, mikäli poliklinikan työntekijä varasi sieltä potilaalle 
ajan ja huolehti hänet vastaanotolle.  
 
Ei meijän potilaat hyppää itse bussiin ja lähe ajaan Jorviin diabeteshoitajan konsultaatiota varten, ne tarvii konkreettisesti siihen ihmisen mukaan viemään.  
Yllättävää oli, että vain harva totesi lääkityksen tuovan lisähaastetta psykoosipotilaiden pai-
nonhallintaan. Lääkkeen todettiin vaikuttavan myös rasva-aineenvaihduntaan. Toisaalta tu-
loksissa tuli heikosti esiin myös se, että lääkitys parantaa psykoosipotilaiden toimintakykyä 
niin paljon, että he kykenevät lääkityksen avulla huolehtimaan itsestään ja että heidän elin-
iän odote kasvaa. Osa haastateltavista toi ilmi, että lihominen johtuu itsekurin puutteesta, 
lohtusyömisestä tai siitä, että ei ole lapsena oppinut hyviä elämäntapoja.  
 
… lääkitys vaikuttaa rasva-aineenvaihduntaankin.  Leponex-lääkityshän on semmonen, että sen on todettu että se pidentää elin-ikää, koska se parantaa toimintakykyä niin paljon, että he pystyy huolehtimaan itsestään.   
Haastattelun tuloksia tarkasteltaessa, nousi selkeästi esiin, että konkreettisen tiedon ja käy-
tännön tuen tarve ja toistot sekä ajattelun ja puheen vieminen käytäntöön vaativat henkilös-
tön osaamisen ja hoitoprosessin lisäkehittämistä. Konkreettisen tuen tarve korostui sitä 
enemmän, mitä pitemmälle psykoosisairaus on edennyt, mitä useampia psykooseja on sairas-
tettu ja mitä nuorempana sairaus on alkanut.  
 
Myös yksilöllisyyden huomioon ottaminen asettaa haasteita henkilöstön osaamisen, hoitopro-
sessien ja ohjausmateriaalien kehittämiselle. Jotta yksilöllisyys voi toteutua, se vaatii henki-
lökunnalta suurta asiantuntemusta ja voi tarkoittaa osalle lisäkoulutusta. Kun sovitaan yhdes-
sä käytännön ohjeet ja hoitoprosessiin liittyvät käytännöt, niin kaikki vastuuhoitajat pystyvät 
sitoutumaan niihin. Ohjeista ei tule tehdä liian tiukkoja, vaan on hyvä tarjota monipuolisesti 




4.3 Pelillisen ohjausmateriaalin kehittäminen 
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena kehitettiin pelillistä ohjausmateriaalia psykoosikuntoutujan 
ravitsemusohjauksen tueksi. Pelillisellä ohjausmateriaalilla nähtiin olevan laaja-alaiset mah-
dollisuudet ravitsemusohjauksessa. Pelin avulla voidaan helpottaa kuntoutujaa suunnittele-
maan päivittäistä tai viikoittaista terveyttä edistävää ravitsemusta ja auttaa herättämään 
psykoosikuntoutujan mielenkiinto terveyttä edistävään ravitsemukseen. (Jansson 2014; Kivi-
nen 2008, 21.) 
 
Pelin tarkoituksena oli tukea psykoosikuntoutujan terveyskäyttäytymisen muutoksen toteutu-
mista. Ohjausprosessissa henkilöstö sovelsi motivoivan ohjauksen menetelmää, jonka avulla 
voidaan tutkitusti muuttaa kuntoutujan elintapoja terveyttä edistäviksi. (Mustajoki & Kunna-
mo 2009; Dart 2011, 48.) Henkilöstö ohjasi psykoosikuntoutujaa ymmärtämään ravitsemuksen 
ja liikunnan merkitystä terveyden kannalta. Ohjauksessa hyödynnettiin opinnäytetyön tuotok-
sena valmistunutta pelillistä ohjausmateriaalia, jota kehitettiin ja paranneltiin käytännössä 
havaittujen muutostarpeiden ja havainnointipäiväkirjojen pohjalta. Moniammatillinen henki-
löstö käytti myös toiminnan ohjauksen keinoja vahvistamaan psykoosikuntoutujan motivaatio-
ta elämäntapamuutosten toteuttamiseen. (Miller & Rose 2009, 527 – 537.)  
 
Tämän opinnäytetyön toteutuksen aikana moniammatillinen henkilöstö toteutti ravitsemusoh-
jausta psykoosipoliklinikalla. Henkilöstön toteuttamaan ravitsemusohjaukseen osallistui 18 
psykoosikuntoutujaa. Ravitsemusohjauksen alkuvaiheessa henkilöstö selvitti psykoosikuntoutu-
jan motivaation tehdä muutoksia ruokavalio- ja liikuntatottumuksiinsa. Psykoosikuntoutujaa 
motivoi usein elämäntapamuutokseen jokin fyysinen terveysriski tai lääkkeen painoa nostava 
vaikutus (luku 4.1.2). Samansuuntaista tulosta ovat raportoineet myös Yarborough ym. (2015, 
6). Kun motivaation taso oli tiedossa, henkilöstö selvitti psykoosikuntoutujan valmiudet tehdä 
muutoksia nykyisessä elämäntilanteessaan. Tämän jälkeen henkilöstö laati yhdessä psykoo-
sikuntoutujan kanssa yksilölliset ja realistiset tavoitteet, joilla muutosta voitiin lähteä toteut-
tamaan. Tavoitteet laadittiin pienin askelin toteutettaviksi konkreettisiksi tavoitteiksi ja ne 
kirjattiin lyhyesti paperille. Näin varmistuttiin siitä, että psykoosikuntoutuja koki ne itselle 
sopiviksi ja sitoutui noudattamaan sovittuja asioita. Psykoosikuntoutujaa tuettiin ja kannus-
tettiin koko prosessin ajan yksilöllisesti tavoitteiden saavuttamiseen. Vastoinkäymisten ja 
epäonnistumisen kynnyksellä yhteistyön merkitys ja itsetunnon kohottaminen muodostuivat 
yhä tärkeämmiksi. 
 
Pelillisen materiaalin toiminnallisuutta havainnoitiin ohjaustilanteissa. Peliä kehitettiin sen 
toiminnallisuuteen liittyvän havainnoinnin perusteella. Yksi pelin toiminnallisuuden muodoista 
oli konkretisoida ravitsemukseen liittyvää näyttöön perustuvaa tietoa. Pelillinen ohjausmate-
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riaali tuki ohjausta ja sai hyvää palautetta osallistujilta. Sen todettiin olevan toimiva peli, 
jonka avulla voidaan suunnitella ravitsemusta terveyttä edistäväksi ja ylläpitäväksi.  
 
4.3.1 Hyvät eväät 
 
Ensimmäisen pelin kehitys alkoi Game Jamissa syyskuussa 2015 ja jatkui helmikuulle 2016. 
Peli oli nimeltään Hyvät eväät (Liite 6). Kyseessä on yksin pelattava roolipeli, jossa pelaaja 
valitsee useista eri hahmoista parhaiten itselle sopivan vaihtoehdon. Hahmoja suunniteltiin 
aluksi kahdeksan. Jokainen niistä oli huolella suunniteltu yksityiskohtaisine taustatietoineen 
tarkasti määriteltynä. Hahmoilla esiintyi taustastaan riippuen erilaisia heikkouksia ja vah-
vuuksia, jotka tulivat esiin pelin edetessä. Heikkouksilla ja vahvuuksilla oli oma merkityksenä 
pelissä, ne joko helpottivat tai hankaloittivat etenemistä. Peli eteni erilaisten arkielämän 
tapahtumien kautta, jotka aiheuttivat pelaajalle haasteita muun muassa painonhallintaan. 
Pelaaja joutui pelissä toistuvasti vaikeiden valintojen eteen ja päättämään, kuinka toimia 
erilaisissa tilanteissa. Pelaajan valinnat joko kerryttivät tai heikensivät hänen fyysistä ja 
psyykkistä terveyttään.  
 
Fyysisen ja psyykkisen terveyden lisäksi pelissä oli voimavarapalkki myös sosiaaliselle hyvin-
voinnille, joka koostui menestyksekkäästä etenemisestä pelissä eletyn elämän kaikilla osa-
alueilla yhteensä. Valitsemalla pelissä kokonaisvaltaisesti terveyttä edistäviä vaihtoehtoja 
päivittäisen ravitsemuksen, liikunnan ja sosiaalisen hyvinvoinnin turvaamiseksi, pelissä toimi-
minen ja etenemisestä tuli sujuvaa. Valintojen kääntyessä terveyden kannalta epäedullisem-
pina pidettyihin vaihtoehtoihin pelaajan voimavarat vähenivät ja lopulta pelissä eteneminen 
pysähtyi. Lopulta pelaajan voimavaroista kertovat palkki hiipui ja tyhjeni kokonaan pelin 
päättyessä. 
 
Hyvät eväät -pelin ongelmaksi muodostui terveyden kannalta suotuisampien ja epäedullisem-
pien vaihtoehtojen määrittely. Ratkaisut tuntuivat muodostuneen kovin stereotyyppisiksi ja 
osoitteleviksi. Ruoan tai ruoka-aineen kieltäminen itseltä lisää sen kulutusta eikä näin ollen 
puolla painonhallintaa, sillä saatavuuden rajoittaminen johtaa useimmiten siihen, että kyseis-
tä ruokaa tai ruoka-ainetta kulutetaan entistä enemmän sitten kun sitä on taas saatavilla. 
(Borg 2012; Blechert, Klackl, Miedl & Wilhelm 2016, 258.) 
 
Kankainen (2015, 69) on todennut, että roolipelin pelaaminen yksin tietokoneella ei vahvista 
sosiaalista kanssakäymistä, koska siitä puuttuu fyysinen yhdessäolo. Koska psykoosikuntoutu-
jan osallistumista sosiaalisesti monimuotoiseen ryhmään tuli haastattelutulosten (luku 4.1.2) 
mukaan vahvistaa konkreettisen tiedon avulla, pelin jatkokehittäminen keskeytettiin. Pelin 
kehittämisestä opittiin kuitenkin tässä vaiheessa paljon. Hyvät eväät -peliä kehittäessä ha-
vaittiin myös se, että pelissä tarvittavia kuvia ei tarvitse piirtää itse, vaan internetissä on saa-
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tavilla creative commons –lisensoitua kuvamateriaalia esimerkiksi Pixabay-kuvapankissa. Tätä 
ensimmäistä peliä suunnitellessa syntyi näkemys siitä, mitkä asiat peleissä tuntuvat tylsiltä ja 
mitkä taas voivat tuoda peliin elämyksellisyyttä ja herättää sen kautta pelaajan mielenkiinto 
pelaamaan peliä aina uudelleen ja uudelleen.  
 
4.3.2 Välipalavaltti ja pisteiden keruu 
 
Jatkokehittelyssä korostuivat pelillisyys ja pelaajan motivoiminen ja kannustaminen suoriu-
tumaan pelistä hauskalla tavalla arjen eri tilanteissa. Tuloksena syntyi Välipalavaltti (Liite 7). 
Välipalavaltti toteutettiin korttipeliksi, jota pelataan ohjausryhmässä yhdessä vertaisten, ko-
kemusasiantuntijoiden ja ohjaajan kanssa. Kun on pelattu lasten kanssa ohjatusti peliä kor-
teilla, joihin on painettu vihannesten ja hedelmien kuvia, tämä on johtanut vihannesten ja 
hedelmien tärkeyden ymmärtämiseen osana terveyttä edistävää ruokavaliota (Torkar, Pintar 
& Koch 2010, 79 – 80.) 
 
Korttien kuva-aiheet valittiin moniammatillisen henkilöstön toteuttamassa ravitsemusohjauk-
sessa esille tulleiden aiheiden pohjalta. Korttien numerot ja kuvat toteutettiin käyttäen 
avointa kuvamateriaalia, jota täydennettiin myöhemmin Valion aineistopankin tuotekuvilla. 
Tähän saatiin lupa Valiolta. Kortit suunniteltiin Power Point –dioina ja tallennettiin yksittäisi-
nä JPEG-kuvatiedostoina, joista ne muutettiin kokoon 6,2 cm x 9,5 cm ja tulostettiin karton-
gille, jonka toinen puoli oli kuvioitu. Tulostuksen jälkeen kuvat leikattiin yksitellen kartongis-
ta irti ja laminoitiin kestäviksi pelikorteiksi. 
 
Pelikorttien kuvat suunniteltiin vastaamaan tavallisia aamupalaksi, lounaaksi, päivälliseksi, 
välipalaksi tai iltapalaksi valmistettavia ruokia. Korttipakan maat ovat: aamupalamaa (risti), 
lounasmaa (hertta), päivällismaa (pata) ja iltapala-/välipalamaa (ruutu). Maltti on painonhal-
linnassa valttia, joten iltapala-/välipalamaan kortit suunniteltiin valttikorteiksi, joita voi 
käyttää pelissä sitomatta niitä kellonaikoihin. Välipaloja saattoi myös jakaa pienempiin osiin, 
jolloin niitä saattoi syödä useammassa erässä päivän aikana. Tästä syntyi korttipakalle nimi 
Välipalavaltti. Pelikorteissa olevat ateriat on suunniteltu niin, että yhtä suuret kortit muodos-
tavat yhden päivän ateriakokonaisuuden, jossa on lähtökohtaisesti terveyttä edistäviä aterioi-
ta koottuna.  
 
Kuten myös van Nee, Larsen ja Fischer (2016) toteavat, tämänkin pelin testauksessa huomat-
tiin, että houkuttelevat kuvat herättivät mieliteon tunteita ja lisäsivät kyseisten ruokien 
nauttimista. Tässä opinnäytetyössä pelin toiminnallisuus ja värikkäät kuvat lisäsivät mielen-
kiintoa kalan, rahkan, kasvisten ja hedelmien nauttimiseen.  
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Kaikki ateriat koostettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositusten mukai-
sesti (Fogelholm ym. 2014, 8). Päivittäiset ateriakokonaisuudet sisältävät proteiininlähteitä, 
hiilihydraatteja ja terveyttä edistäviä rasvoja. Pelin lähtökohtana oli alusta alkaen motivoida 
kuntoutujaa säännöllisen ateriarytmin noudattamiseen. Tästä syystä korttipakan neljä maata 
säilytettiin. Korttipakan neljään eri maahan liittyvät ateriakokonaisuudet helpottavat hah-
mottamaan säännöllisen ateriarytmin. Säännölliseen ateriarytmiin on hyvä kuulua aamupalan, 
lounaan ja päivällisen lisäksi tarvittaessa 1 – 2 välipalaa (Fogelholm ym. 2014, 24). Pietiläisen 
ym. (2013) mukaan säännöllinen ateriarytmi ennaltaehkäisee lihavuutta.  
 
Välipalavalttia suunniteltiin toteutettavan niin, että päivän kokonaisravitsemus pisteytetään 
vastaamaan 1800 kcal:n energiansaantia. Aamupalat suunniteltiin valmiiksi vastaamaan koko-
naisuudeltaan 400 kcal, lounaat 550 kcal, päivälliset 650 kcal ja iltapalat/välipalat 200 kcal. 
Pelissä voitiin kerätä pelillisyyden aikaansaamiseksi kilokaloreista koostuvia pistesaldoja esi-
merkiksi tätä 1800 kcal. Luovuimme pian energiamäärien laskemisesta, koska se tuntui pelissä 
työläältä ja vei pelaamisesta iloa. Toinen syy oli, että aterian energiamäärä on kuitenkin riip-
puvainen myös annoskoosta eikä korttipakan kuvia saatu riittävän selkeästi kuvaamaan ateri-
an sisältämää kalorimäärää. Kolmas syy luopumiselle oli, ettei eri aterioiden energiamäärille 
ole riittäviä tieteellisiä perusteita. Ruokavaliossa on kyse nimenomaan kokonaisuudesta; ruo-
an kokonaisenergiamäärä ja laatu ovat tärkeämpiä kuin yksittäiset ateriat tai nautittujen ate-
rioiden määrä (Aro 2015). Niinpä Välipalavaltin kehittelytyötä jatkettiin. 
 
4.3.3 Välipalavaltti ja haastekortit 
 
Välipalavaltin toisessa versiossa päivittäisestä kokonaisenergiamäärästä luovuttiin, mutta ate-
rioiden ja ruoka-aineiden nimet jätettiin kortteihin. Korttipakalla voidaan pelata mitä tahan-
sa korttipeliä pasianssista ristiseiskaan. Valttikorteilla toteutetaan erilaisia oikeuksia tai 
etuuksia pelissä. Pelattaessa esimerkiksi korttipeliä nimeltä Paskahousu, iltapala-
/välipalamaan kortin voi laittaa minkä tahansa kortin päälle, mikäli kädessä olevista korteista 
ei muuta sopivaa pelipöydälle löydy. Valttikorttiin voi laittaa päälle ainoastaan suuremman 
valttikortin. Mikäli suurempaa korttia ei ole, pelaaja joutuu nostamaan pöydälle laitetut kor-
tit. 
 
Pelin toiminnallisuutta seuraavien havainnointipäiväkirjojen perusteella korttipakka ja pe-
laaminen haastekorteilla todettiin kivaksi. Värikkäät ja iloiset kuvat piristivät ja toivat ideoita 
arjen aterioiden suunnitteluun ja lisäsivät välipalavaihtoehtoja. Peliä pelattaessa heräsi eri-
laisia mielitekoja ja yleisesti keskustelua ruoan laittamisesta sekä eri ruokien ja ruoka-
aineiden sisältämistä kalorimääristä.  
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Peliin otettiin mukaan myös haastepakka, johon lisättiin harvoin nautittavia ruoka-aineita ja 
painonhallinnan kannalta haasteita lisääviä aterioita ja muita tuotteita, kuten suuri määrä 
pizzaa, hampurilaisateria, suuri jäätelö, karamellit ja olutta. Nämä synnyttivät pelitilanteessa 
yllättävänkin voimakkaita hylkimisreaktioita. Korteista, joissa oli painonhallintaa vaikeuttavia 
kuvia, haluttiin pelissä nopeasti eroon. Alkoholiannoksia kuvaavat kortit herättivät pelin aika-
na pohdintaa alkoholin sisältämästä energiamäärästä, jota samalla verrattiin maitoon ja mui-
hin juomiin. Välipala- ja iltapalakortit toteutettiin energiamäärältään melko suurina, koska 
niiden tarkoituksena oli havainnollistaa energian jakautumista tasaisesti päivän aikana. 
 
Peliä pelattiin yksilöohjauksen lisäksi myös painonhallintaryhmässä, jossa moniammatillinen 
henkilöstö käsitteli viikon kuulumiset ja eteen tulleet ravitsemukselliset haasteet. Pelin toi-
minnallisuuden monimuotoistamiseksi voitiin tavallisten korttien tilalle vaihtaa haastekortteja 
keskustelussa esille tulleiden tilanteiden mukaan. Pelin toiminnallisuutta voitiin myös toteut-
taa niin, että ohjaaja lisäsi ennen ryhmänohjauksen aloittamista haastepakkaan pelaajille 
edellisellä viikolla ilmenneet haasteet, esimerkiksi pizzaa, hampurilaisaterian, suklaata tai 
kuohuviiniä.  
 
Pelillisen ohjausmateriaalin toiminnallisuus 
Terveyden edis-tämiseen tarvit-tavien työväli-neiden hallinta 
 Psykoosisairaus ja oireet  Käytännön tuki  Konkreettisuus 
Tiedot Oman, kokemus-peräisen tiedon jakaminen 
Näyttöön perus-tuva tieteellinen tieto, vertailu ja keskustelu 
Tiedon yhdistämi-nen toimintaan 
Osallistuminen toimintaan sosi-aalisesti moni-muotoisessa ryhmässä 
Persoonaan ja yksilöön liittyvät tekijät 
Yksilöllinen koh-taaminen Osallisuus, yhdessä tekeminen ja ko-kemusten jakami-nen 
Taidot Sosiaaliset tai-dot Motoriset taidot Ajattelun ja pu-heen vieminen käytäntöön Itsenäinen toi-miminen tervey-den edistä-miseksi 




Taulukko 5: Havainnointiaineiston tyypittely 
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Välipalavaltin kolmannessa versiossa muokattiin lautapelin rinnalle yksin tietokoneella pelat-
tava pasianssi. Pasianssin pohjana käytettiin avoimella lähdekoodilla toteutettua PySol-
pasianssiohjelmaa ja Oxymoron-korttipakkaa. Kortit tallennettiin PySoliin sopivaan GIF-
muotoon pelin data-kansioon. Tässä vaiheessa huomattiin, että kuvien resoluutio pieneni 
huomattavasti ja osa niistä muuttui epäselviksi. Kuvista poistettiin tekstit, koska niitä oli vai-
kea lukea pasianssipelin matalan resoluution vuoksi.  
 
Pelin toiminnallisuutta testattiin havainnoimalla. Havainnointiaineisto kerättiin pelitilanteis-
ta, joista osa tapahtui yksilöohjauksen ja osa ryhmäohjauksen yhteydessä. Alkutilanteen arvio 
terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinnasta ja taidoista perustui havaintoi-
hin. Korttien kuvamateriaalia ja tekstejä hiottiin useita kertoja pelitestauksen välissä. Pyrki-
myksenä oli saada mukaan sellaisia ruokia, joita on helppo toteuttaa, jotka ovat maistuvia, ja 
jotka tukevat painonhallintaa. Osa ateriakorteista vaihdettiin kokonaan. Kuvan merkitys oli 
suuri: jos kuva ei ollut riittävän houkutteleva, osallistujat eivät ilmaisseet halua kokeilla ku-
vassa olevaa ruokaa. Kun Valiolta saatiin lupa käyttää heidän aineistopankin kuvamateriaalia, 
korttien kuvat muutettiin selkeämmiksi. Pelikertojen ja toistojen myötä oli havaittavissa 
myös vaikutusta siitä, että puheet siirtyivät ainakin osaksi myös käytännön toimintaan. 
 
Taulukossa 5 on kuvattu havainnointiaineiston tyypittely. Lähtökohtana on ollut työssä käytet-
ty terveyskäyttäytymisen malli, joka kuvattiin luvussa 2.3. IMB-mallista saatiin tiedot, taidot 
ja motivaatio ja OECD:n kompetenssimallista terveyden edistämiseen tarvittavien työvälinei-
den hallinta, osallistuminen toimintaan sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmässä sekä itsenäi-




Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyi laadullista tutkimustulosta ja toiminnallisia tuotoksia. 
Laadullisia tutkimustuloksia tarkasteltiin vastauksina tutkimuskysymyksiin. Ensimmäisessä tut-
kimuskysymyksessä tarkasteltiin, millaisia psykoosikuntoutujan terveyskäyttäytymiseen vai-
kuttavia kehittämistarpeita henkilöstö toi esiin. Teemahaastattelun tuloksena kehittämiskoh-
teiksi havaittiin konkreettisen tiedon ja toistojen tarve, ajattelun vieminen käytäntöön sekä 
henkilöstön osaamisen ja hoitoprosessin kehittäminen.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa psykoosikuntoutujille terveyshyötyä. Terveys-
hyödyn tuottamiseksi kehitettiin työelämää juurruttamisen menetelmällä ja tämän tuloksena 
syntyi uusia konkreettisia toimintamalleja ja työkaluja. MBO:n kolmen rastin lomake, varhai-
sen ohjauksen hoitomalli ja psykoosikuntoutujan fyysisen terveyden tarkistuslista muodosta-
vat yhdessä tiivistetyn teoriaosuuden kanssa ohjaajan oppaan, jonka tarkoituksena on auttaa 
psykoosikuntoutujan terveyttä edistävän ja ylläpitävän ravitsemusohjauksen toteuttamisessa. 
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Ohjaajan opasta suunniteltiin ja toteutettiin tiiviissä vuorovaikutuksessa psykoosipoliklinikan 
moniammatillisen henkilöstön kanssa. Oppaan sisältöä muokattiin vastaamaan moniammatilli-
sen henkilöstön tarpeita saadun palautteen perusteella. Työyhteisön moniammatillinen henki-
löstö arvioi ohjaajan oppaan toimivaksi ja päivittäistä työtä helpottavaksi työkaluksi.  
 
Saadun palautteen mukaan ohjaajan opas oli selkeä ja potilastyön arkea koskeva. Opas koet-
tiin myös arkea helpottavana, tarpeellisena, innostavana ja voimavaralähtöisenä ja potilaan 
näkökulmaa esiin nostavana. Palautteen mukaan ohjaajan opas on selkeä, informatiivinen ja 
siinä olevaa tietoa on helppo käyttää motivoinnissa, muistilista auttaa tarkistamaan kaikki 
tarpeelliset asiat ja opas aiottiin ottaa osaksi arkea.  
 
Tämän opinnäytetyön toiminnallisena tavoitteena oli kehittää pelillistä ohjausmateriaalia 
psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen tueksi. Pelillinen materiaali toteutettiin tiiviissä 
yhteistyössä työyhteisön kanssa. Pelillisestä ohjausmateriaalista muodostui pitkäjänteisen 
kehityksen jälkeen Välipalavaltti, joka toteutettiin lautapelinä ja tietokoneelle ladattavana 
versiona. Pelin tarkoituksena on esittää konkreettisia, terveyttä edistäviä ja ylläpitäviä vaih-
toehtoja arjen ravitsemukseen. Välipalavalttia voidaan käyttää yhdessä ohjaajan oppaan 
kanssa, mutta molemmat tuotoksista toimivat myös yksittäisinä työkaluina ravitsemusohjauk-
sessa. Välipalavalttia kehitettiin havainnointipäiväkirjojen perusteella psykoosikuntoutujien 
tarpeita vastaavaksi.  
 
Toisessa tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin, miten pelillinen ohjausmateriaali tuki psykoo-
sikuntoutujan ravitsemusohjausta. Kehittämistyö perustui tietoperustaan ja pelin toiminnalli-
suuden havainnointiin. Havainnointitulosten pohjalta jatkettiin pelillisen ohjausmateriaalin 
kehittämistä sellaiseksi, että se tukee sosiaalista vuorovaikutusta, antaa konkreettista tietoa 
ja tuo toistoja.  
 
5.1 Eettinen tarkastelu 
 
Eettisestä näkökulmasta tarkasteltuna psykoosikuntoutujalle on tärkeää välittää konkreettis-
ta, riittävän vakuuttavaa ja perusteltua tietoa terveydestä. Hoitotyöntekijällä on sekä tehtä-
vä- että ihmisvastuu. Sen lisäksi, että tiedon on oltava tutkittuun tietoon tai näyttöön perus-
tuvaa, on kunnioitettava myös kuntoutujan itsenäisyyttä ja omia toiveita. Ohjaustilanteessa 
on pystyttävä perustelemaan kasvatuksellisten toimintojen sisältö ja huomioimaan ohjaukses-
sa myös kuntoutujan omat näkemykset. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 188 – 189.) 
 
Eettisestä näkökulmasta on myös hyväksyttävä, että lyhytaikaisella terveyteen liittyvällä oh-
jauksella on epärealistista odottaa olevan suuria vaikutuksia. Pitkäaikaiset terveystottumuk-
set, jotka ovat osa ihmisen elämää ja perustuvat hänen terveyttä koskeviin arvoihinsa, synty-
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vät hiljalleen. Arvot muodostuvat perheen ja elinympäristön vaikutuksessa ja ne muuttuvat 
hitaasti. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 192.)  
 
Tutkimuseettisiä kysymyksiä esiintyi tämän opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. Pohdittaessa 
opinnäytetyön tarkoitusta, tulee miettiä sen vaikutusta psykoosikuntoutujan terveyden edis-
tämiseksi ja pohtia, parantaako opinnäytetyö psykoosikuntoutujan elämää tai asemaa. (Hirs-
järvi & Hurme 2010, 20.) 
 
Suunnitelmavaiheessa eettisiksi kysymyksiksi nousivat haastateltavien suostumus tämän opin-
näytetyön tutkimukselliseen osuuteen, luottamuksellisuuden takaaminen haastateltaville sekä 
mahdolliset opinnäytetyön tutkimuksellisesta osuudesta aiheutuvat seuraukset haastateltavil-
le. Tässä opinnäytetyössä kohderyhmälle selvitettiin, että teemahaastatteluun osallistuminen 
on vapaaehtoista (Hirsjärvi & Hurme 2010, 85). Osallistujien oikeus anonymiteettiin taattiin 
tarkastelemalla aineistoa kokonaisuutena. Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisen osuuden 
tulokset raportoitiin kokonaistuloksina niin, että yksittäisten osallistujien osuutta ei voida 
tunnistaa. Raportoinnin tukena käytettävissä suorissa lainauksissa ei käytetty nimiä. (Kyngäs 
& Vanhanen 1999, 10.) Haastatteluvaiheessa otettiin huomioon tietojen ehdoton luottamuk-
sellisuus ja varmistettiin, että opinnäytetyöhön liittyvä haastattelu ei aiheuta haastateltaville 
henkilöille minkäänlaista fyysistä tai psyykkistä kuormitusta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 20.) 
 
Litterointivaiheessa eettisenä kysymyksenä oli luottamuksellisuus. Haastateltavien sanontoja 
käytettiin tarkasti aineiston litteroinnissa. Analyysivaiheen eettiset kysymykset keskittyivät 
haastatteluaineiston syvälliseen ja kriittiseen analysointiin sekä haastateltavien tulkintaan 
siitä, kuinka heidän puhettaan on analysoitu. Haastattelun raportointivaiheessa eettisenä ky-
symyksenä otettiin huomioon luottamuksellisuus sekä julkaistun raportin aiheuttamat seu-
raukset teemahaastatteluun osallistuneille tai heitä koskeville sidosryhmille. Lisäksi tässä 
opinnäytetyössä esitettiin ainoastaan ehdottoman varmaa tietoa koskien koko tutkimusproses-
sia. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 20.) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin noudattaen hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (Hyvä tieteellinen käytäntö 2012) ohjeiden mukaisesti hyviin tie-
teellisiin käytäntöihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa prosessin eri vai-
heissa. Opinnäytetyön tutkimuksellisen osuuden tuloksia sovelletaan Hyvän tieteellisen käy-
tännön ohjeita (2012, 6 – 7) noudattaen ainoastaan tähän opinnäytetyöhön ja tämän opinnäy-
tetyön mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Haastatteluaineistoja ei luovuteta eteenpäin. 
 
Tämän opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin lisäksi Sairaanhoitajien eettisiä ohjeita, jotka 
ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa päivittäisessä työssään. Eettisissä ohjeissa sairaanhoitajan 
toiminta määritellään ihmisen terveyttä ylläpitäväksi ja edistäväksi sekä sairauksia ehkäise-
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väksi ja ihmisen kärsimystä lievittäväksi toiminnaksi. Sairaanhoitaja työskentelee kuntoutujan 
itsemääräämisoikeutta kunnioittaen ja arvostaen, kohdellen kuntoutujia tasa-arvoisina ja ar-
vokkaina yksilöinä huomioiden heidän itsemääräämisoikeuden ja vakaumuksen. Tavoitteena 
on, että hoitosuhde perustuu aina avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luottamuk-
seen. Sairaanhoitaja toimii yhteistyössä muiden ammattiryhmien kanssa, kehittäen ja paran-
taen hoitotyötä ja sen laatua. Sairaanhoitajat tukevat yhteisönsä jäseniä päätöksenteon, 
työssä jaksamisen ja ammatillisen kehittymisen osa-alueilla (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
 
5.2 Kehittämistoiminnan arviointi 
 
Tämä opinnäytetyö oli luonteeltaan toiminnallinen; kehittämistoiminnan lähtökohtana oli 
pragmatistinen lähestymistapa ja kehittämispohjainen oppiminen sekä uusien toimintatapojen 
luominen (Raij ym. 2011, 8). Toiminnallisen osuuden arvioinnissa keskityttiin juurruttamisen, 
pelin kehittämisen ja vaikuttavuuden arviointiin. 
 
Opinnäytetyön toiminnallista vaikuttavuutta, kattavuutta, etenemistä ja vakiinnuttamista 
mitattiin laadullisesti RE-AIM-muistilistan avulla (Glasgow, Vogt & Boles 1999, 1324). Tämän 
opinnäyteyön ohjauksen vaikuttavuuden arvioinnissa käytettiin kvalitatiivista menetelmää 
(Hirsjärvi ym. 2010, 140). Kvalitatiivisen analyysimenetelmän avulla pystyttiin tarkastelemaan 
opinnäytetyössä kehitettävien uusien toimintatapojen sisällöllisten tavoitteiden toteutumista 
ja niiden vastaamista kohderyhmän tarpeisiin (Hirsjärvi ym. 2010, 247; Vilkka & Airaksinen 
2003, 58 – 64). Kun arviointi kohdistuu oppimisen kaltaiseen toimintaan, on tärkeää tutkia, 
miten tulokset ovat syntyneet. Kehittämistyössä käytettyjen menetelmien ja toimintamallin 
vaikutuksia arvioitaessa myös ympäristö ja osallistujat vaikuttavat tulosten aikaansaamiseen, 
joten ne ovat osa arviointia. Juurruttamisen menetelmän arvioinnissa arvioinnin kohteena 
ovat näiden lisäksi myös tiedon käsittelyn kierrokset ja yhteisöllisen oppimisen prosessit. 
(Ora-Hyytiäinen & Ahonen 2009, 52 - 63). Arvioinnin tukena käytettiin RE-AIM-muistilistaa. RE-
AIM tulee sanoista reach – effectiveness - adoption – implementation – maintenance (tavoit-
taminen – vaikutukset – osallistuminen – toteuttaminen). (Glasgow ym. 1999, 1324.) 
 
 Määrä 
Osallistuvat työyksiköt 1 
Henkilöstö 22 
Opettajat  4 
Opinnäytetyön tekijät  2 
 




Reach tarkoittaa toimintaan osallistuneiden ihmisten määrää, osuutta ja edustavuutta kohde-
joukossa. Tämä kohta antoi vastauksen kysymykseen, ”kuinka hyvin olemme onnistuneet saa-
vuttamaan kohdejoukon ja houkuttelemaan heidät mukaan toimintaan?” (Glasgow ym. 1999, 
1324.) Opinnäytetyössä toteutettiin teemahaastattelu moniammatilliselle henkilökunnalle. 
Pelillisen ohjausmateriaalin kehittäminen tapahtui opinnäytetyön tekijöiden havaintojen pe-
rusteella. Moniammatillisen henkilökunnan teemahaastatteluun osallistui 90,91 % henkilökun-
nasta ja pelillistä ohjausmateriaalia havainnoitiin yksilö- ja ryhmätilanteissa pelin kehittämi-
sen näkökulmasta. Opettajaresursseihin laskimme mukaan ohjaajien lisäksi suomen kielen ja 
englannin opettajat. 
 
Efficacy/Effectiveness/Cost-effectiveness tarkoittaa vaikutuksia. Keskeinen kysymys oli ”Mis-
tä tiedämme, että toiminnalla on vaikutusta?” Tässä opinnäytetyössä toteutettavan ruokava-
lio-ohjauksen vaikuttavuutta arvioitiin psykoosipoliklinikan Henkilökunnan näkökulmasta. 
Henkilökunta mittasi psykoosikuntoutujilta painon osana psykoosipoliklinikan normaalia toi-
mintaa. Psykoosikuntoutujilta mitattiin henkilökunnan toimesta painon lisäksi myös vyötä-
rönympärys, verenpaine, verensokeri ja veren rasva-arvot. Lisäksi mitattiin pituus, jotta voi-
tiin määrittää BMI. Nämä kaikki toteutettiin osana psykoosipoliklinikan normaalia toimintaa 
eikä potilastietoja raportoida tämän opinnäytetyön yhteydessä. Ravitsemusohjauksella on kui-
tenkin yleensä suotuisa vaikutus painonhallintaan (Suokas ym. 2014). 
 
Tässä opinnäyteyössä tarkasteltiin myös toiminnan taloudellisia ja eettisiä vaikutuksia. Ravit-
semusohjauksen toteuttaminen on ennaltaehkäisevää terveyden edistämistä, joka voi tuoda 
pitkällä aikavälillä taloudellisia säästöjä väestötasolla. Pelissä koettu osallisuus voi vahvistaa 
positiivista muutosta terveyskäyttäytymisessä. (Glasgow, ym. 1999, 1324.) Eettinen tarkastelu 
tehtiin erikseen luvussa 5.1. 
 
Adoption pitää sisällään ohjelman toteuttaneiden toimijoiden ja organisaatioiden lukumää-
rän, osuuden ja edustavuuden. Tarkasteltava kysymys tässä kohtaa oli ” Miten saamme eri 
organisaatiot ja niissä toimivat henkilöt mukaan toimintaan?” Tässä opinnäytetyössä pohdit-
tiin, mitkä tekijät vaikuttavat osallistumishalukkuuteen ja miten niihin voi vaikuttaa. (Glas-
gow ym. 1999, 1324.) Tämän opinnäytetyön toimintaympäristön moniammatillinen henkilö-
kunta osallistui aktiivisesti kehittämistoimintaan ja sen yhteydessä toteutettuihin teemahaas-
tatteluihin. Myös muut projektiorganisaation toteuttajat, ohjaajat ja kumppanuusyhteyshen-
kilöt osallistuivat aktiivisesti kaikkiin prosessin eri vaiheisiin.  
 
Implementation tarkoittaa toteuttamisen laatua ja luotettavuutta eri toteuttajatahoilla. Täs-
sä tapauksessa tarkasteltiin toiminnassa mukana olevien henkilöiden pysymistä aikatauluissa, 
toiminnan hankesuunnitelman mukaista toteutumista sekä kohderyhmän sitoutumista noudat-
tamaan ohjattua ruokavaliota. Arvioinnin kannalta keskeinen kysymys kuului ”Miten varmiste-
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taan, että toiminta etenee suunnitellulla tavalla?” (Glasgow ym. 1999, 1324.) Henkilöstölle 
toteutettavien teemahaastattelujen ajat sovittiin etukäteen heti tutkimusluvan varmistuttua. 
Pelillisen ohjausmateriaalin testausaika sovittiin myös hyvissä ajoin ja aikatauluista pidettiin 
kiinni.  
 
Maintenance tarkoittaa tässä yhteydessä vakiinnuttamista. Tässä kohtaa tarkasteltiin, miten 
ja missä määrin toiminta oli tarkoituksenmukaista ja mahdollista ottaa osaksi vakiintuneita 
käytäntöjä. Kysyttiin myös, minkälaisia pitkäaikaisvaikutuksia tällä opinnäytetyöllä saavute-
taan, ja onko opinnäytetyössä tehdyllä toiminnalla yleensä yli kuuden kuukauden päähän ulot-
tuvia vaikutuksia. Vaikka opinnäytetyö on tyypillisesti määräaikainen ja ajallisesti rajallinen 
projekti, niin tämä työ liittyi aiempaan (Kiiskinen 2016) opinnäytetyöhön. Myös tämän opin-
näytetyön pitkäaikaisvaikutuksia on mahdollista seurata esimerkiksi toisen opinnäytetyön 
puitteissa Laurean ja HUS HYKS psykiatriaan kuuluvan psykoosipoliklinikan yhteystyötä jatka-
malla, ja toiminta on mahdollista vakiinnuttaa implementoimalla opinnäytetyössä kehitetty 
peli osaksi toimeksiantajan toimintaa. (Glasgow ym. 1999, 1324 – 1325.) 
 
5.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validius 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin opinnäytetyössä käytettävän käsi-
tejärjestelmän, toteutettavan tutkimuksen ja siihen liittyvien menetelmien osalta. Käsitejär-
jestelmänä oli työssä käytettävä terveyskäyttäytymisen malli ja käytettäviä tutkimusmene-
telmiä olivat teemahaastattelu, deduktiivinen sisällön analyysi ja havainnointipäiväkirja.  
 
Koska tässä opinnäytetyössä teemahaastattelun rungon (Liite 3) ja deduktiivisen sisällön ana-
lyysin kategorioiden (Liite 4) muodostaminen tapahtui terveyskäyttäytymisen malliin perustu-
en, oli kategorioiden luotettavuus osa teoreettisen viitekehyksen ja mallin luotettavuuteen 
liittyvää ongelmaa. Tässä opinnäytetyössä käytetty terveyskäyttäytymisen malli perustuu Fi-
scherin ym. (2008) IMB-malliin ja OECD:n kompetenssimalliin (DeSeCo 2005,8). Malli ja siitä 
johdettu analyysikehikko eivät kuitenkaan täysin sitoneet haastatteluaineiston tulkintaa. Si-
sällönanalyysivaiheessa aineistosta nousivat analyysikehikon valmiiden teemojen lisäksi esiin 
henkilöstön osaamisen ja psykoosikuntoutujan kognitiivisten puutteiden kategoriat, jotka li-
sättiin mukaan analyysikehikkoon.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa validius on ratkaiseva laadun kriteeri, joka kertoo johtopäätösten 
luotettavuudesta. Validius käsitteenä pitää sisällään sen, miten hyvin tutkimus tutkii tai mit-
taa sitä mitä sen oli tarkoituskin tutkia tai mitata. (Hirsjärvi ym. 2010, 231; Saukkonen 2011.) 
Käsitejärjestelmän ja teorian avulla voidaan myös arvioida tutkimuksen sisäistä validiutta. 
Konstruktiovalidius toteutuu varmistamalla, että tutkijoiden valitsemat käsitteelliset ja teo-
reettiset valinnat vastaavat tutkimukseen osallistuvien käsityksiä, kokemuksia ja arvopohjaa 
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esimerkiksi ohjauksen pedagogisen lähestymistavan suhteen. (Saukkonen 2011.) Tämä varmis-
tettiin käymällä läpi työssä käytettävä terveyskäyttäytymisen malli ja keskeiset käsitteen jo-
kaisen haastattelun alussa.  
 
Sisällönanalyysin luotettavuuden arvioinnin kannalta on ongelmallista, ettei tutkimuksen teki-
jä pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu aina enemmän 
tai vähemmän tutkijan omaan näkemykseen asiasta. Tämä voi aiheuttaa reliabiliteettiongel-
man etenkin aineistolähtöisessä, induktiivisessa analyysitavassa, jossa analyysivaiheen tehtä-
vä on sisällön pelkistäminen sellaisiksi kategorioiksi, jotka kuvaavat mahdollisimman luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiötä ja joka osoittaa yhteyden tutkittavan aineiston ja tuloksen välillä. 
(Hirsjärvi ym. 2010, 229; Kyngäs & Vanhanen 1999, 11.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettävässä deduktiivisessa sisällön analyysissä käytetään kuitenkin 
aiempaan tutkimukseen ja malliin perustuvia kategorioita, joten kategorioiden muodostamis-
ta ei tehdä analyysivaiheessa. Myös analyysivaiheessa tulee kuitenkin tutkijan omaa tulkintaa 
siinä vaiheessa, kun valitaan, mitkä asiat aineistossa liittyvät analyysirungossa mihinkin asi-
aan. Tutkimustulosten reliabiliteettia parantaa kahden henkilön suorittama arviointi, josta 
lasketaan yksimielisyyskerroin. Yleensä, jos yksimielisyyskerroin on 80 – 85 %, analyysin tulos-
ta voidaan pitää luotettavana. (Hirsjärvi ym. 2010, 232; Kyngäs & Vanhanen 1999, 11.)  
 
Reliabiliteettia voi parantaa myös face-arviointi eli tuloksen esittäminen niille, jotka ovat 
tuttuja tutkittavan ilmiön kanssa ja heidän tekemänsä arviointi siitä, vastaako tulos todelli-
suutta. Face-arvioinnin heikkoutena on kuitenkin se, että usein face-arvioijat ovat tutkittavia 
eivätkä hahmota tulosta samalla tavalla kuin tutkijat. Parempi luotettavuus saadaan asiantun-
tijapaneelilla, johon osallistuu myös ulkopuolisia asiantuntijoita. (Hirsjärvi ym. 2010, 229; 
Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.) Opinnäytetyön tuloksissa esitetään kategorioiden sisällöt eli 
mitä kategoriat tarkoittavat. Lisäksi nostetaan esille joitakin suoria lainauksia aineistosta, 
mikä osaltaan parantaa luotettavuutta.  
 
Pelillisen ohjausmateriaalin testauksessa käytettiin osallistuvaa havainnointia. Havainnointi-
päiväkirjaan kirjattiin pelin toiminnallisuutta. Havainnoinnin avulla saatiin kerätyksi konk-
reettista tietoa pelin kehittämisestä ja pelattavuudesta. Havainnointia kutsutaan myös todel-
lisen elämän ja maailman tutkimiseksi. Havainnointi eroaa tässä muista käytetyistä aineiston-
keruumenetelmistä, joiden haasteena on usein väritetyn todellisuuden mahdollisuus. Havain-
noinnin haittana voidaan pitää tilanteiden muuttumista haastattelijan saapuessa paikalle. 
Tämä on kuitenkin vältettävissä ihmisten tottuessa havainnoijaan ja hänen läsnäoloonsa. 
(Hirsjärvi ym. 2010, 212 – 213.) 
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5.4 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Teemahaastattelun perusteella psykoosikuntoutujilla riittää henkilökunnan kokemana moti-
vaatiota elintapojensa parantamiseen ajatuksen ja puheen tasolla, mutta vaikeuksia ilmenee 
muutoksen viemisessä käytännön tasolle. Moniammatillisen henkilökunnan toteuttama pelilli-
nen ohjaustilanne edisti osallistujien osallisuutta ryhmässä, kehitti motorisia ja sosiaalisia 
taitoja sekä lisäsi ravitsemukseen liittyvän tiedon määrää. Lisäksi pelillisen materiaalin toi-
minnallisuuden havainnoinnissa (Luku 4.3.3) saatiin viitteitä siitä, että toistojen ja konkreet-
tisen ohjauksen avulla edistettiin ajatuksen ja puheen siirtymistä seuraavalle motivaatiotasol-
le. Tämän opinnäytetyön tuotoksena valmistettiin kahdet Välipalavaltti-kortit. Toisen pakan 
käyttöönotto mahdollistaa muistipelin pelaamisen ja lyhytkestoisen työmuistin kehittämisen. 
 
Toisena tämän opinnäytetyön johtopäätöksenä on, että keskusteluterapian sijaan huomiota 
kannattaa keskittää nykyistä enemmän konkreettiseen toiminnan ohjaukseen. Toiminnan oh-
jauksen taidot ovat psykoosikuntoutujan kuntoutumisen kannalta keskeisessä asemassa, sillä 
ne hyödyntävät erilaisia psyykkisiä prosesseja, kuten toimintaa sosiaalisessa ryhmässä, moto-
risia taitoja sekä tietojen ja taitojen yhdistämistä ja viemistä käytäntöön. Myös Suvisaari ym. 
(2014, 147) ovat todenneet, että kognitiivisten toimintojen keskeisimmät häiriöt liittyvät 
muistiin, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja toiminnan ohjaukseen.  
 
Kolmantena tämän opinnäytetyön johtopäätöksenä on, että yhteistyöorganisaation ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistyön kannattaa jatkua. Esitämme, että HUS HYKS Psykiatriaan 
kuuluvalla psykoosipoliklinikalla tulee jatkumaan sairaanhoitajaopiskelijoiden antama ter-
veyttä edistävä ravitsemusohjaus ja liikunnan saattaminen säännölliseksi osaksi elämää uusien 
opiskelijoiden toimesta. Terveyttä edistävien elintapojen toteuttaminen ja niihin sitoutumi-
nen vaativat pitkäjänteisyyttä. Psykoosikuntoutujien fyysinen terveydentila on muuta väestöä 
heikompi. Jotta ero saadaan kavennettua, tarvitaan vielä paljon tekoja, jotta psykoosikun-
toutujat voivat toteuttaa terveyttä edistäviä elämäntapoja (Viertiö ym. 2012, 863; Euroopan 
mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 15.). 
 
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2009, 3 – 5) korostaa mie-
len terveyttä voimavarana, jota meidän kaikkien tulee vaalia. Elinympäristön vaikutus näh-
dään merkityksellisenä mielenterveyteen. Hyvä mielenterveystyö tukee ihmisen omaa itse-
näistä selviytymistä elämässä huomioiden ihmisen yksilönä ja kunnioittaen itsemääräämisoi-
keutta. Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli huoli psykoosikuntoutujien fyysisestä ja psyyk-
kisestä terveydestä sekä elinajan ennusteesta, joka on 15 – 20 vuotta lyhempi, kuin väestöl-
lämme yleensä.  
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Psykoosikuntoutujan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen voidaan vaikuttaa kiin-
nittämällä huomiota kuntoutujan hyvinvointiin elämän kaikilla eri osa-alueilla. Ravitsemuksel-
la on tässä suuri merkitys. Psykoosikuntoutujan terveyttä edistävän ravitsemuksen toteutta-
minen on haasteellista. Terveyttä edistävä ruoka on Suomessa usein kallista ja edullisten raa-
ka-aineiden avulla itse toteutettu terveyttä edistävä ravinto vaatii vaivannäköä. Vaivannäkö 
puolestaan edellyttää hyviä kognitiivisia taitoja, joita psykoosisairaus itsessään usein heiken-
tää. Sen lisäksi, että terveyttä edistävän ravitsemuksen toteuttaminen ja ruokavalion noudat-
taminen on haastavaa lisähaastetta siihen tuo psykoosikuntoutujan lääkehoito. Toisen polven 
neurolepteista olantsapiinin ja klotsapiinin haittavaikutuksena on todettu (Hintikka & Niska-
nen 2005, 705) usein merkittävä painonnousu ja monet muut psykoosilääkkeet vaikuttavat 
(Gaulin ym. 1999, 1271; Koro ym. 2002, 1024; Sheitman ym. 1999) epäedullisesti veren glu-
koosi- ja rasva-arvoihin. Toisaalta on osoitettu (Tiihonen ym. 2006; Tiihonen ym. 2009), että 
lääkkeet helpottavat potilaan elämää pitämällä psykoosisairauden oireet kurissa ja mahdollis-
tamalla pidemmän ja laadukkaamman elämän. 
 
Tutkimusten mukaan (Tarricone ym. 2009; Barnett ym. 359 ja Baptista 1999, 10 – 11) psykoo-
silääkkeiden käytön ensimmäisten kuukausien ja ensimmäisen vuoden aikana paino nousee 
noin puolella potilaista. Voimakkaimmaksi painonnousu on todettu klotsapiinia tai olantsa-
piinia käyttävillä potilailla. HUS HYKS psykoosipoliklinikalla on kiinnitetty erityistä huomiota 
psykoosikuntoutujien fyysiseen terveydentilaan. Aihe on erittäin tärkeä ja ajankohtainen ja 
tarjoaisi oivallisen aiheen myös jatkotutkimuksille.  
 
Pohdittaessa keinoja, joilla psykoosipotilaan fyysinen terveys saadaan lähentymään muun vä-
estön tasoa, hoitotyön keinot ovat keskeisessä asemassa. Hoitotyössä tulee kiinnittää huomio-
ta psykoosikuntoutujan terveyden edistämiseen somaattisella alueella ja toisaalta myös kan-
nustaa ja tukea kuntoutujia lääkehoitoon sitoutumiseen. Hoitotyötä tulee toteuttaa mahdolli-
simman pitkälle yhteisymmärryksessä ja luottamukselliseen vuorovaikutukseen perustuvassa 
hoitosuhteessa tukien ihmisen omia yksilöllisiä voimavaroja. Myös läheiset ja kuntoutujan muu 
tukiverkosto tulee huomioida hänen toivomallaan tavalla. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2009, 5.) 
 
Tämän opinnäyteyön myötä meille tarjoutui tilaisuus tutustua muun muassa hoitotyön tutki-
musmenetelmiin, systemaattiseen tiedonhakuun ja sisällön analyysiin. Deduktiivinen lähesty-
mistapa haastatteluaineiston käsittelyyn nousi esiin kuin itsestään. Tarkastelemalla aihetta 
yksin IMB-mallin tai OECD:n kompetenssimallin kautta havaitsimme, että tulosten tarkastelu 
komponenttitasolla jätti työhön suuria aukkoja. Näimme nämä kaksi mallia toisiaan täydentä-




Tämä vuoden mittainen suuri projekti, opinnäytetyön tekeminen, on ollut äärimmäisen palkit-
seva ja huikea oppimiskokemus. Valikoiduimme työpariksi tähän opinnäytetyöhön toisiamme 
juurikaan tuntematta, intuition kautta. Alusta alkaen työtä on tehty yhdessä ja erikseen hyö-
dyntäen molempien opinnäytetyöntekijöiden aiempaa työkokemusta, osaamista ja osaamisen 
vahvuusalueita. Näin työstä on muodostunut kokonaisuus, johon olemme enemmän kuin tyy-
tyväisiä, hämmästyneenä ja haikein mielin katselemme aikaansaannostamme, koska tämä työ 
on meille enemmän kuin tekijöidensä summa. Tässä opinnäytetyössä näkyy vahvasti osaami-
nen ja sen syventäminen teoriatiedon ja oppimisen näkökulmasta. Vahvasta teoriatiedosta 
huolimatta tämän opinnäytetyön keskipiste onnistuttiin kuitenkin pitämään käytännön hoito-
työssä, mikä ei aina ollut helppoa. 
 
Sen lisäksi, että oma ymmärryksemme ja osaamisemme syventyi tätä opinnäytetyötä tehdessä 
eri alueilla, oli myös hienoa huomata, että tämän opinnäytetyön kautta kyettiin tuomaan työ-
elämän yhteistyöorganisaatiolle uutta ja tärkeää tietoa. Opinnäytetyö kokosi yksiin kansiin 
pelillisen ohjausmateriaalin eli Välipalavaltin ja siihen liittyvän ohjausmateriaalin. Teema-
haastattelun tulosten pohjalta vahvistui aiemman opinnäytetyön (Kiiskinen 2016) tarve kehit-
tää työyhteisölle työkalu helpottamaan metabolisen oireyhtymän tunnistamista. Työkalu kehi-
tettiin ja se on nyt leviämässä organisaation käyttöön. Lisäksi työyhteisössä havaittiin tarve 
psykoosikuntoutujan fyysisen terveyden edistämiseen laaditusta tarkistuslistasta, mikä työs-
tettiin organisaation käyttöön. Yhteistyöorganisaatiolle laadittiin myös varhaisen ohjauksen 
hoitomalli ennaltaehkäisemään psykoosikuntoutujan fyysisiä terveysriskejä. Mallissa sovelle-
taan Englannissa käytössä olevaa hoitomallia Suomeen sopivaksi. Kehittämällä yhteistyössä 
psykoosikuntoutujan ravitsemusohjauksen suuntaa ja mahdollistamme psykoosikuntoutujille 
hyvän fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elämä, johon meillä kaikilla tulisi olla mahdollisuus 
lähtökohdistamme huolimatta. 
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 63 Tiedonhaun taulukko Liite 1 
Liite 1. Tiedonhaun taulukko 
    
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos  Valinnat  Medic   
Schizophrenia, psychoses, hyper-lipidemia, metabo-lic syndrome, obesity, treat-ment, weight ma-nagement 
lapset ja nuoret, ensipsy-koosit, julkaisukieli englan-ti, suomi, ruotsi tai unkari, julkaisuajankohta  tammikuun 2010 ja loka-kuun 2015 välillä 
9 5 
 PsycARTICLES (ProQuest)  
Psichosis, schizo-phrenia, hyper-lipidemia, meta-bolic syndrome, obesity 
lapset ja nuoret, ensipsy-koosit, julkaisukieli englan-ti, suomi, ruotsi tai unkari, julkaisuajankohta  tammikuun 2010 ja loka-kuun 2015 välillä 
43 4 
 PubMed   
Psychosis, schizo-phrenia, hyper-lipidemia, meta-bolic syndrome, obesity 
lapset ja nuoret, ensipsy-koosit, julkaisukieli englan-ti, suomi, ruotsi tai unkari, julkaisuajankohta  tammikuun 2010 ja loka-kuun 2015 välillä 
11 6 
 CINAHL   
Schizophrenia, hyperlipidemia, metabolic syndro-me, treatment 
lapset ja nuoret, ensipsy-koosit, julkaisukieli englan-ti, suomi, ruotsi tai unkari, julkaisuajankohta  tammikuun 2010 ja loka-kuun 2015 välillä 
1 1 
 Cochrane  Library  
Schizophrenia, metabolic syn-drome, weight management 
lapset ja nuoret, ensipsy-koosit, julkaisukieli englan-ti, suomi, ruotsi tai unkari, julkaisuajankohta  tammikuun 2010 ja loka-kuun 2015 välillä 
1 0 
 Manuaalinen   
  7 7 
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Liite 2. Mukaan valitut artikkelit 
Mukaan valitut artikkelit esitellään viidessä sarakkeessa: (1) tietokanta, (2) tekijä ja maa, (3) metodi ja otanta, (4) tarkoitus ja kohderyhmä, (5) kes-
keinen sisältö.(Tämä taulukko täydentyy työn etenemisen myötä.) 
 
Tietokanta Tekijä ja maa Metodi ja otanta Tarkoitus ja kohderyhmä Keskeinen sisältö Kommentit 
Medic Heiskanen, T. 2015. Suomi. Väitöskirja, kyselytut-kimus 
N = 380 
Selvittää metabolisen oi-reyhtymän esiintyvyyttä skitsofreniapotilailla ja ma-sennuspotilailla, masennuk-sen ja pitkäaikaisten mie-lenterveysoireiden yhteyttä metaboliseen oireyhtymään väestöotoksessa sekä vähin-tään 10 %:n painonnousun riskitekijöitä masennusta sairastaneilla avohoitopoti-lailla. 
Kohderyhmänä skitsofre-niapotilaat (n = 35), masen-nuspotilaat (n = 12) sekä vertailuryhmänä pohjoissa-volainen väestöotos (n = 333).  
Metabolisen oireyhtymän esiintyvyys oli skitsofre-niapotilailla 37 % ja masen-nuspotilailla 36 %. Seuranta-hetkellä diagnosoitua ma-sennusta sairastavilla MBO:n esiintyvyys oli 58 %. Väestö-otoksessa pitkäaikaisia mie-lenterveysoireita sairasta-neista 46 %:lla esiintyi MBO. Merkittävän painonnousun havaittiin liittyvän voimak-kaisiin(HAM-D, SCL-90) tai ajankohtaisiin masennusoi-reisiin, persoonallisuushäiri-öön, lapsuuden ja nuoruu-den ikäviin kokemuksiin ja pitkään sairastamisaikaan. 
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijät on otettava huomioon skitsofrenia- ja masennuspotilaiden hoi-don alusta alkaen osana kokonaisvaltaista hoitoa.   
Koponen, H. 2011. Suomi Yleiskatsaus Tarkastelee painonnousua psyykenlääkkeiden haitta-vaikutuksena.  
Psykiatrisiin häiriöihin liittyy yleisesti painon nousua. Li-havuuteen liittyy kardiome-tabolisia ja muita liitännäis-sairauksia, jotka heikentä-vät mielenterveydenhäiriöi-den hoitotuloksia. Osa psyy-
Skitsofreniaa sairastavalla potilaalla ylipainon syyt ovat samat kuin muulla-kin väestöllä, lisäksi osa psyykenläkkeistä edistää lihomista. 
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kenlääkkeistä edistää liho-mista. Mielenterveydenhäi-riöistä kärsivien ylipainois-ten ihmisten hoidossa sään-nöllinen painon seuranta ja elämäntapaohjaus sekä pai-noon vaikuttamattomien lääkkeiden käyttö on suosi-teltavaa. 
Penttilä, M., Juola, P., Sep-pälä, J., Kaivos-oja, M., Raiski-la, T., Niemelä, S. & Jääskeläi-nen, E. 2015. Suomi. 
Yleiskatsaus Selvittää mahdollisuuksia parantaa skitsofrenian en-nustetta. 
Skitsofrenian ennustetta voidaan parantaa käytössä olevien hoitomuotojen avul-la. Ennustetta voidaan pa-rantaa varhaisen tunnistami-sen, aktiivisen ja suunnitel-mallisen hoidon ja kuntou-tuksen avulla. Perustervey-denhuollon ja erikoissai-raanhoidon yhteistyön mer-kitys on suuressa asemassa ennusteen parantamisen suhteen. 
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-teistyön kehittämisen avulla voidaan parantaa skitsofreniaa sairastavan kuntoutujan elämänlaa-tua. 
Saari, K., Raiski-la, T., Moilanen, K., Jääskeläi-nen, E. & Nie-melä, S. 2015. Suomi.  
Katsaus Tarkastelee psykoosien hoi-toa terveyskeskuksissa: tun-nistamista, erikoissairaan-hoitoon lähettämistä ja seu-rantaa.  
Terveyskeskuksien rooli psy-koosipotilaiden hoidossa todennäköisesti kasvaa tule-vaisuudessa, mikä edellyttää lisää osaamisresursseja avo-terveydenhuoltoon. 
Toteaa, että psykoosipo-tilaiden fyysisten sairauk-sien tunnistamiseen ja hoitoon kiinnitettävä eri-tyistä huomiota. 
Viacheslav, T. 2013. Suomi. Väitöskirja, kaksois-sokko, kontrolloitu plasebotutkimus.  
Tutkii mirtatsapiinin vaikut-tavuutta skitsofrenian hoi-dossa. Vertailee hoitotulok-sia kahdessa ryhmässä, jois-
Mirtatsapiinilla todettiin olevan merkittäviä vaikutuk-sia kliinisesti mitattaviin parametreihin. Muutokset 
Kaksoissokkotutkimuksen aikana mirtatsapiiniryh-män paino- ja kokonais-kolesterolitasot sekä ve-
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N = 39 ta toisessa antipsykootteihin on lisätty mirtatsapiini.  
Kohderyhmänä joukko vali-koituja, kroonista skitsofre-niaa sairastavia potilaita (N = 20) ja vertailuryhmä (N = 19.) 
ovat samantyyppisiä kuin tehokkaimmilla antipsykoot-tilääkkeillä.  
renpainearvot nousivat, vertailuryhmässä ei nou-sua. Pieni otos heikentää tuloksen yleistettävyyttä, mutta antaa perusteita tutkia mirtatsapiinin käy-tön yhdistämistä myös  toisen polven antipsy-koottien kanssa ja ver-tailla tuloksia klotsapiinin käyttöön.  
Viertiö, S. Perä-lä, J., Saarni, S, Partti, K., Saar-ni, S., Suokas, J., Tuulio-Henriksson, A., Lönnqvist, J. & Suvisaari, J. 2012. Suomi. 
Tutkimusraportti, laaja kohorttitutkimus 
N= 8028 
Vertailee psykoosisairauksis-ta kärsivien fyysistä sairas-tamista ja toimintakyvyn vajauksia samanikäiseen yleisväestöön. 
Kohderyhmänä on satunnai-sesti valittuja, yli 30-vuotiaita suomalaisia. 
Skitsofreniaa sairastavilla todettiin diabeteksen ja me-tabolisen oireyhtymän suur-ta esiintyvyyttä. Ylipaino, keskivartalolihavuus, hy-pertriglyseridemia ja HDL-pitoisuus olivat erityisesti koholla. Myös D-vitamiinipitoisuus ja heiken-tynyt luusto olivat heillä tavallisia. Skitsofreniaa sai-rastavilla todettiin myös alentunutta kognitiivista toimintakykyä, liikkumisky-kyä sekä arkielämän toimin-takyvyn heikentymistä use-ammin kuin samanikäisellä yleisväestöllä. 
Fyysiset terveysongelmat ja ennenaikaisen kuole-man riski liittyvät psykoo-seihin. Psykoosiin sairas-tuneiden fyysinen sairas-tavuus ja toimintakyvyn rajoitukset ovat huomat-tavasti yleisempiä kuin yleisväestöllä. 
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ProQuest PsycARTICLES  Bisconer, S. W. & Harte, B. M. B. 2010. USA. 
Tutkimusraportti, mää-rällinen tutkimus, ai-neisto perustuu poti-lasarkistotietoihin ja mittauksiin.  
N = 99 
Vertailee ensimmäisen ja toisen polven antipsykootti-hoidon yhteyksiä metaboli-seen syndrooman kehittymi-seen. Kohderyhmä satunnai-sesti valittuja psykiatristen sairaaloiden potilaita vuosil-ta 1990 - 2006.  
Tutkimus osoittaa, että po-tilaat, joiden hoidossa on käytetty toisen polven anti-psykootteja, ovat todennä-köisemmin saaneet metabo-lisen oireyhtymän sairaalas-sa ollessaan verrattuna nii-hin potilaisiin, joita oli hoi-dettu ensimmäisen polven antipsykooteilla.  
Toisen polven antipsy-koottihoitoa saaneiden paino, BMI ja verenpaine nousivat. Toisen polven antipsykoottihoitoa saa-neiden paino ja BMI eivät nousseet ja verenpaine laski.  
Coblentz, P., Leickly, E., Chwastiak, L., Cristofalo, M., Ries, R. & McDonell, M. 2014. USA. 
Tutkimusraportti, laa-dullinen tutkimus. Me-netelminä haastattelu potilaille ja avotervey-denhuollon edustajille ja kysely psykiatrisen hoidon tarjoajille. 
N= 21 
Tarkastelee, miten maaseu-dulla asuminen vaikuttaa aikuisten skitsofreniapoti-laiden metabolisen syn-drooman hoitoon.  
Kohderyhmänä 7 skitsofree-nikkoa, 7 avoterveydenhoi-don yksikkö ja 7 psykiatrisen hoidon yksikköä kahdelta eri maaseutupaikkakunnalta Washingtonin osavaltiosta USA:sta. 
Maaseutupaikkakunnan vah-vuuksina potilaiden ja eri toimijoiden keskinäinen tun-teminen, mahdollisuus käyt-tää aikaa, ystävällisyys ja vastaanottavaisuus. Heik-kouksina puute lääketieteel-lisistä spesialisteista, poti-laiden haluttomuus matkus-taa kaupunkiin, etäisyydet, julkisen liikenteen puute, korkea työttömyys, korkea-sairausvakuutuksen piiriin kuulumattomien määrä ja suuri hoitoa tarvitsevien määrä.  
Suurin osa hoitoon pääsyn rajoitteista johtuu sa-moista syistä kuin kau-pungeissa asuvilla skitso-freenikoillakin, lisäksi joitakin maaseutuasumi-sen heikkouksista johtu-via, mikä heikentää ase-maa. Sellaiset hoitomuo-dot, jotka rakentuvat maaseutuasumisen omien vahvuuksien pohjalle, ovat todennäköisesti maaseudulla tehokkaim-pia.  
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Klingaman, E., Medoff, D., Vi-verto, K., Hoff-mann, R. & Goldberg, R. 2014.USA. 
Tutkimusraportti, kvantitatiivinen tutki-mus, laajalle perusjou-kolle suunnattu kysely.  
N = 86 810 
Tarkoituksena on tarkastella ja vertailla kohderyhmää MOVE! (painonhallintaan liittyvien tekijöiden arvioin-tiin liittyvä tutkimus) avul-la. 
Kohderyhmänä on skitsofre-niaa sairastavat yhdysvalta-laiset veteraanit (N = 5 388). Kohderyhmää vertail-laan mielenterveydenhäiri-öistä kärsimättömiin (N = 81 422) veteraaneihin. 
Skitsofreniaa sairastavien todettiin tupakoivan viisi-kertaisesti verrattuna mie-lenterveydenhäiriöistä kär-simättömiin. Tutkimuksen perusteella kaikille iäkkäille ihmisille tulee korostaa ter-veellisten elämäntapojen merkitystä. Päivittäisen ja säännöllisen liikunnan li-sääminen vähentää turvalli-suusongelmia, sosiaalisen tuen puutetta sekä liikkumi-sen esteitä.  
Tupakoimisen yhteyttä laihtumiseen on myös syytä käsitellä. 
Liu, N. & Spaulding, W. 2010. USA. 
Tutkimusraportti, laa-dullinen pilottitutki-mus, kaksi vertailuoh-jelmaa. Menetelminä puolistrukturoitu haas-tattelu ja valmis ke-hikko (Brief Psychiatric Rating Scale).  
N = 19 
Vertailee terveyteen keskit-tyvän ja tavallisen hoitopäi-väohjelman eroja vaikutuk-sessa terveyskäyttäytymi-seen.  
Kohderyhmänä useita mieli-sairauksia sairastavat poti-laat.  
Useita mielisairauksia sai-rastavilla on heikko fyysinen terveys ja korkea ennenai-kainen kuolleisuus.  
Ohjelmien välillä ei ollut eroja liikunnan tai tupa-koinnin määrissä. Tervey-teen keskittyvän ohjel-man piirissä olevat ker-toivat käyttävänsä enemmän vihanneksia ja hedelmiä. 
Lundgren, J., Rempfer, M., Lent, M. & Fos-ter, G. 2014. 
Tutkimusraportti, kvantitatiivinen tutki-mus 
N = 22 
Vertailee skitsofreniaa sai-rastavien ja sairastamatto-mien henkilöiden syömis-käyttäytymistä, fyysistä ak-tiivisuutta sekä kehonkuvaa. Mielenterveydenhäiriöt li-säävät liikalihavuuden ris-kiä, vaikka suoraa yhteyttä 
Skitsofreniaa sairastavien ryhmässä todettiin esiinty-vän käyttäytymismalleja, joiden useimmin todettiin aiheuttavan painonnousua. Lisäksi heidän todettiin ole-van tyytyväisempiä liikun-nan tuomasta ilosta ja ke-hon muuttumisesta sen myö-
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ei vielä tunnetakaan. 
Kohderyhmänä skitsofreniaa sairastavat aikuiset ja heille demografisesti valittu obee-si, aikuinen kohderyhmä ilman psykiatrista diagnoo-sia. 
tä verrattuna kantaväes-töön. 
Mizock, L. 2012. Kirjallisuuskatsaus Asettaa vastakkain perintei-sen lääketieteellisen lähes-tymistavan ja oman koon hyväksymisen perspektiivin obeesin, vakavaa mielisai-rautta sairastavan potilaan hoidossa.  
Vakavaa mielisairautta sai-rastava obeesi potilas koh-taa kaksoisstigman, joka liittyy kahteen marginaali-seen identiteettiin. Tämä liittyy useisiin lääketieteelli-siin hoitoihin, työttömyy-teen, asumiseen ja suhtei-siin.  
Perinteinen lääketieteel-linen lähestymistapa voi hyötyä koon hyväksymi-sen perspektiivistä huo-lehtimalla mielisairauden ja obesiteetin kaksois-stigman vähentämisestä. Hoitajat voivat vähentää kaksoisstigmaa edistämäl-lä kaikenkokoisten asiak-kaiden terveyttä.  
Pratt, S., Bar-tels, S., Nas-lund, J., Wolfe, R, Pixlye, H., Mueser, K. & Josephson, L. 2013. USA. 
Tutkimusraportti, yksi-ryhmäinen pilottitut-kimus 
N = 70 
Selvittää liitännäissairauk-siin liittyvien ongelmien te-hokkaan seurannan ja hoi-don sekä terveydenhuollon henkilöstön tekniikan avulla tarjoaman tuen merkitystä vakavista mielenterveyden-häiriöistä kärsivien ihmisten hoidossa.  
Kohderyhmänä vakavasta mielisairaudesta sekä kroo-nisesta fyysisestä, epästabii-lista tai viimeisen vuoden 
Tutkimuksen perusteella hoitamalla ja seuraamalla sekä tarjoamalla nykyteknii-kan avulla tukea vakavista mielenterveydenhäiriöistä kärsiville ihmisille, saatiin heidän itsehoitoa kohennet-tua. 
Tekniikan avulla voidaan tehostaa ja parantaa va-kavista mielenterveyden-häiriöistä kärsivien ihmis-ten omahoitoa. 
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sisällä tehohoitoa vaatinees-ta sairaudesta kärsivät hen-kilöt. 
Yarborough, B., Stumbo, S., Yarborough, M., Young, T. & Green, C. 2015. USA 
Tutkimusraportti, laa-dullinen tutkimus. Me-netelmänä haastattelu, aineiston translitte-rointi Atlas.ti:llä ja luokittelu teemoihin 
 
N = 84 
Tarkoituksena oli löytää keinoja, jotka helpottavat tai edistävät elämäntapojen muutosta ja johtaisivat ter-veydentilan kohenemiseen koskien kyseistä kohderyh-mää. 
Kohderyhmällä oli diagno-soitu skitsofrenia tai skit-soaffektiivinen häiriö, bipo-laarinen häiriö tai psykoosi.  
Fyysisen terveyden edistä-misen vaikeuteen vaikutta-vat syyt ovat samanlaiset sekä vakavista mielenter-veydenhäiriöistä kärsivillä ihmisillä kuin kantaväestöl-läkin. Syitä ovat läheisten antaman tuen puute, epä-terveellinen ravitsemus ja huonon sään vaikutus liik-kumattomuuteen. Ryhmän tuen havaittiin vahvasti edistävän motivaatiota ja ylläpitäen käyttäytymisen muutosta. 
Mielialan muutokset ja motivaation puute hei-kentävät terveellisen ra-vitsemuksen ja säännölli-sen liikunnan toteutta-mista vakavista mielen-terveydenhäiriöistä kärsi-villä ihmisillä. 
PUBMED Castello, S., Fáberegas, E., Bergé, B., Go-day, A. & Val-lés, C. 2013.  
Kirjallisuuskatsaus, non-systemaattinen katsaus MEDLINE:stä. 
Pyrkii selvittämään kaikki MEDLINE-artikkeleissa esiin-tyvät riskitekijät ja niiden roolit psykoottisista häiriöis-tä kärsivien potilaiden kar-diovaskulaarisissa sairauksis-sa.  
 
Klassisten kardiovaskulaaris-ten riskitekijöiden lisäksi psykoottisista häiriöistä kär-sivien potilaiden korkeita riskifaktoreita lisäsivät bio-kemialliset faktorit (plas-man kortisolitaso, ACTH, homokysteiini, PCR), hyper-glykemia ja insuliiniresis-tenssi sekä antipsykoottiset lääkkeet.  
Itse artikkeli on espanjak-si, tiivistelmä englannik-si. Pääosa tarkastelluista artikkeleista ja lähteistä on englanninkielisiä. Epä-systemaattisuus ja epä-tarkka rajaus vaikeutta-vat tulosten arviointia, mutta julkaisija Elsevier España.  
Heald, A. 2010. Yleiskatsaus, asiantun-tija-artikkeli. Tarkastelee skitsofreniapoti-laiden kohtaamia fyysisiä Skitsofreniapotilailla on ko-honnut riski sairastua ylipai-noon, lihavuuteen, diabe-
Skitsofreniapotilaan fyysi-set terveysongelmat voi-vat johtaa heikentynee-
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terveysriskejä. tekseen, metaboliseen syn-dromaan sekä sydän- ja ve-risuonisairauksiin.  
seen elämänlaatuun, huonoon itsetuntoon ja vähentyneeseen eliniän odotukseen. 
Laursen, T., Nordentoft, M. & Mortensen, P. 2014. 
Kirjallisuusatsaus Tarkastelee kirjallisuutta, joka koskee skitsofreniapo-tilaiden korkeaa kuolleisuut-ta, ehdottaa siihen syitä ja mahdollisia alentamiskeino-ja. 
Skitsofreniapotilaat kuolevat keskimäärin 20 vuotta aiemmin kuin muu väestö, ero on pikemminkin kasva-maan päin. 
Tärkeimpinä tarkastelu-kohteina ovat lääkehoi-don sivuvaikutukset, elä-mäntapatekijät sekä fyy-sisen lisäsairastavuuden välttäminen ja asianmu-kainen hoitaminen. 
Mitchell, A., Vancampfort, D., Sweers, K., van Winkel, R., Yu, W. & De Hert, M. 2013. 
Kirjallisuuskatsaus, systemaattinen haku ja meta-analyysi.  
Selvittää aikuisten skitso-freenikkojen metabolista syndroomaa MBO ennustavia tekijöitä ja esiintyvyyttä.  
126 analyysiä 77 julkaisussa 
Keskimääräinen MBO esiin-tyvyys oli 32,5 %. Ikä vaikut-ti lievästi kohottavasti, mut-ta suurin vaikutus oli sairau-den kestolla. Vyötärönmitta oli käyttökelpoisin enna-koiva tekijä. Tutkimus suo-sittaa, että skitsofreniapoti-laat pitäisi lukea MBO-riskiryhmäksi, jota seura-taan säännöllisesti ja jolle annetaan tarvittavaa hoitoa. 
Korkeimmat MBO-lukemat havaittiin klozapiinilla lääkityillä potilailla ja matalimmat niillä, joilla ei ollut lääkitystä.  
Ratliff, J., Pal-mese, L., Reu-tenauer, B., Srihari, V. & Tek, C. 2012. USA 
Tutkimusraportti, yh-distetty menetelmä, Framinghamin CVD-laskuri.  
N = 303 
10-vuoden tutkimus, jossa selvitettiin sydän- ja veri-suoniston ikää ja niiden ris-kejä. Tutkimukseen osallis-tui 106 ylipainoista skitso-freniaa sairastavaa sekä 197 ylipainoista henkilöä, joilla ei ollut mielenterveyden häiriöitä. Kahden eri tutki-
Tutkimuksen mukaan ylipai-noisten skitsofreniaa sairas-tavien ihmisten verisuonis-ton ikä arvioitiin 14,1 vuotta henkilöiden todellista ikää vanhemmaksi. Vastaava luku ylipainoisilla yleisväestön ihmisillä oli 6,7 vuotta. 
Ylipainoisten, skitsofreni-aa sairastavien ihmisten sekä mielenterveyshäiri-öistä kärsimättömien yli-painoisten ihmisten veri-suoniston iän vertailussa  skitsofreniaa sairastavat arvioitiin keskimäärin 14,1 vuotta todellista 
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musryhmän tuloksia verrat-tiin toisiinsa.  ikäänsä vanhemmiksi. Vastaava luku mielenter-veyshäiriöistä kärsimät-tömillä ihmisillä oli 6,7 vuotta. 
Ringen, P., Engh, J., Bir-kenaes, A., Die-set, I. & Andre-assen, O. 2014. 
Kirjallisuuskatsaus, non-systemaattinen katsaus PUBMED:istä 
Tarkastelee skitsofreniaan liittyvää, kardiovaskulaari-sista sairauksista johtuvaa kohonnutta kuolleisuutta, siihen liittyvää epidemiolo-giaa, mahdollisia tapauksia ja interventioita.  
Skitsofreniaa sairastavat kuolevat 15 – 20 vuotta aiemmin verrattuna tervee-seen väestöön. Syynä ovat sydän- ja verisuonisairau-det. Merkittävinä tekijöinä ovat huono ruokavalio, lii-kunnan puute, tupakointi ja aineiden väärinkäyttö. Tie-toa fyysisen terveyden ko-hentamiseen liittyvistä kei-noista kohderyhmälle on vähän. 
Skitsofreniapotilailla on kohonnut riski sairastua ja kuolla kardiovaskulaa-risiin sairauksiin sekä nii-den liitännäissairauksiin, mutta taustalla olevaa mekanismia ei täysin tun-neta. Koordinoidut inter-ventiot voivat ehkä vä-hentää sairastumisriskiä. Tehokkaille ohjelmille on kiireellinen tarve.  
CINAHL McDaid, T. & Smyth, S. 2015. Irlanti. 
Kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus ja taulukot 
Tarkastelee skitsofreniaan liittyviä metabolisen oireyh-tymän vallitsevimpia muu-toksia, niiden yleisyyttä ja vaikutusta mielenterveys-hoitajan hoitotyöhön.  
Tarvitaan varhaisen vaiheen monitorointisysteemi, joka auttaa havaitsemaan anti-psykoottihoitoa saavan poti-laan fyysisessä terveydenti-lassa tapahtuvat muutokset.  
Nimetyt riskifaktorit oli-vat diabetes, obesiteetti ja dyslipidemia. Antipsy-koottohoidolla on myös merkittävä rooli metabo-lisen syndrooman kehit-tymisessä.  
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Manuaalinen Hintikka, J & Niskanen, L. 2005.  
Asiantuntija-artikkeli Tarkoituksena on kiinnittää huomiota skitsofrenian li-säämään sydän ja verisuoni-tautien vaaraan ja panostaa niiden ehkäisyyn. 
Skitsofreniaa sairastavien elinaika todetaan jopa vii-denneksen lyhemmäksi kuin väestön keskimäärin, ja syyksi luetellaan somaatti-sille altistavia tekijöitä ku-ten runsas tupakointi, puut-teellinen tai epäterveellinen ravitsemus sekä sosiaalinen ja taloudellinen syrjäytymi-nen. Itsemurhien lisäksi elinaikaa lyhentää ylikuol-leisuus hengityselinten tau-teihin sekä sydän- ja veri-suonisairauksiin (Joukamaa 2001). 
Viittaa amerikkalaisiin suosituksiin skitsofreniaa sairastavien ja psykoo-silääkkeitä käyttävien somaattisen terveydenti-lan seurannasta (Marder ym. 2004; American Dia-betes Association ym. 2004, joissa tavoitteena, että ensilinjan vastuu somaattisen tilan seuran-nasta on psykiatrisen hoi-don henkilöstöllä. 
Mäkelä, J. & Laitinen, K. 2012. 
Asiantuntijatyöhön pe-rustuva artikkeli Kehittää uusi mittari ruoka-valion laadun mittaamiseen ravitsemusohjauksen tueksi. 
Mittari mahdollistaa elintar-vikevalintojen ja ruokavali-on kokonaisuuden tarkaste-lun. Tarkoituksena on hyö-dyntää mittaria ruokavalion laadullisessa tarkastelussa ja ravitsemusohjauksessa liittyen terveyden edistämi-seen. 
Mittari käsittää 18 kysy-mystä, jotka ovat helpos-ti ymmärrettävissä eivät-kä kuormita vastaajaa. Pitkäaikaistutkimus on käynnistetty. 
Oksanen, J. 2013.  Näytönastekatsaus,  3 painonhallintaohjel-maa 
Tarkastelee skitsofreniapoti-laiden painonhallintaohjel-mien näytönasteita. Koh-teena tutkimukset Kwon ym. (2006, N = 48), Weber ja Wyne (2006, N = 17) ja Jean-Baptiste ym. (2007, N 
Näytön aste on kaikissa kol-messa tutkimuksessa C. Ra-vitsemusneuvonta ja –ohjaus saattavat auttaa skitsofre-niapotilaita pudottamaan painoaan. 
Antaa teleologisia perus-teita opinnäyteyön ai-heen valinnalle.  
     74         
 
 
= 18).  
Osborn, C., Amico, K. R., Fischer, W., Egede, L. E. & Fischer, J.D. 2010. 
Tutkimusraportti 
N= 118 
Diabetespotilaan ruokavalio- ja liikuntaohjauksen kehit-täminen. kohderyhmänä puertoricolaissyntyiset, jot-ka asuneet USA:ssa vähin-tään 25 vuotta, keski-ikä 58 vuotta 
Havainnoimalla ja haastat-telemalla saatiin erilaisia tuloksia, ruokavalio-ohjauksen tulisi keskittyä asenteisiin ja taitoihin, lisä-tutkimusta tarvitaan ympä-ristön vaikutuksen merkityk-sestä 
Tukee IMB-mallin kehit-tämistä sekä haastattelun ja havainnoinnin yhdis-tämistä tutkimusmene-telminä. 
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Liite 3. Teemahaastattelun runko henkilökunnalle ja analyysirunko 
1. Mitä terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinnan kehittämistarpeita olet-te huomannut psykoosikuntoutujilla olevan?        2. Mitä taitoja psykoosikuntoutujien pitäisi kehittää terveyskäyttäytymisensä tukemiseksi?         3. Miten psykoosikuntoutujat osallistuvat toimintaan sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmässä?       4. Mitä tietoja psykoosikuntoutujat tarvitsevat oman terveytensä edistämiseksi itsenäisesti?         5.Millaiset tiedonhakutaidot psykoosikuntoutujilla on?         6. Millainen on psykoosikuntoutujien motivaatio kehittää tarvittavia tietoja ja taitoja?       7. Millainen motivaatio psykoosikuntoutujilla on yleensä terveyskäyttäytymisen muutoksiin?        
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Liite 4. Teemahaastattelun saatekirje 
 
 
Hyvä vastaanottaja,  Teemme sairaanhoitajakoulutuksen opinnäytetyötä Laurea-ammattikorkeakouluun Lohjalle. Opinnäytetyössä kehitämme psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta ja siihen liittyvää pelil-listä ohjausmateriaalia.  Opinnäytetyöhön sisältyy teemahaastattelu HUS HYKS Psykiatriaan kuuluvan psykoosipoliklini-kan henkilöstölle. Haastattelut toteutetaan poliklinikan tiloissa helmikuussa 2016. Haastatte-luun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuminen vie aikaa noin 20 - 30 minuuttia.   Haastatteluteemojen alueita ovat terveyden edistämiseen tarvittavien työvälineiden hallinta, vuorovaikutukseen osallistuminen sosiaalisesti monimuotoisessa ryhmässä, itsenäinen toiminta oman terveyden edistämiseksi, tiedot, taidot, motivaatio ja muu terveyskäyttäytymiseen vai-kuttava toiminta.  Opinnäytetyö toteutetaan noudattaen tutkimusneuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytän-nön ohjeita. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Tut-kimukseen osallistuneiden henkilöllisyys pysyy salassa ja haastattelijat noudattavat vaitiolo-velvollisuutta.  Saatte haastattelun tulokset käyttöönne toukokuussa opinnäytetyömme valmistuttua. Mikäli teillä on kysyttävää haastatteluun liittyen, voitte olla yhteydessä meihin. Annamme mielel-lämme lisätietoja.    Ystävällisin terveisin,    Terhi-Maija Itkonen-Isakov    Viva-Evita Sippola terhi-maija.itkonen-isakov@student.laurea.fi  viva-evita.sippola@student.laurea.fi                         
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Liite 5. Teemahaastattelun suostumuslomake 
 
Osallistun teemahaastatteluun ja annan suostumukseni käyttää teemahaastattelussa esille tulleita tietoja psykoosikuntoutujan ravitsemusohjausta käsittelevässä opinnäytetyössä. Osal-listuminen on vapaaehtoista ja sen saa keskeyttää missä vaiheessa tahansa.   Nimi Henkilötunnus Yhteystieto                                                                                          Opinnäytetyön tekijät ja yhteystiedot  Terhi-Maija Itkonen-Isakov terhi-maija.itkonen-isakov@student.laurea.fi Viva-Evita Sippola, viva-evita.sippola@student.laurea.fi 
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Liite 7. Välipalavaltti 
 
 













Välipalavaltti sisältää Valion aineistopankin tuotekuvia.  
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Liite 8. Varhaisen ohjauksen hoitomalli  
 


























Oleellista on MBO-riskin arviointi jo ennen antipsykoottihoidon aloittamista ja ohjauksen 
aloittaminen varhaisessa vaiheessa, heti antipsykoottihoidon aloittamisen yhteydessä.  
 
Vyötärönympäryksen mittaamista voidaan käyttää myös BMI:n lisänä arvioitaessa riskiä. Joil-
lakin antipsykooteilla on yhteys kohonneeseen metabolisen oireyhtymän riskiin. Näyttö on 
vahvinta joidenkin antipsykoottien ja diabeteksen välillä ja yhteys rasva-arvoihin on vähem-
män korreloiva. Klotsapiinin käyttö pitäisi arvioida erikseen ja sitä pitäisi käyttää vain niille 
potilaille, joilla on hoitoresistenttiys muille lääkkeille. (Barnett ym. 2007, 364.)  
1. MBO-riskin arviointi 
Henkilökohtainen tausta ja perhetausta  ei-muuttuvat riskitekijät  muutettavissa olevat riskitekijät: paino (BMI), verenpaine ja syke, ve-ren rasva-arvot, sokeriarvot, tupa-kointi, alkoholin ja muiden päihtei-den käyttö, antipsykoottihistoria 
2. Yksilöllinen antipsykoottihoito Keskeistä  lääkityksen teho/kliininen kuva  psyykkinen tila  aiempi hoito (jos on)  potilaan mieltymys  hoitoon sitoutuminen  liitännäissairaudet  saatavilla olevat lääkemuodot  potilaan ikä  MBO-riskin arvioinnin tulos 
3. Ohjaus Ravitsemusohjaus 
 aterioiden säännöllisyys  ruokavalion laatu  energiamäärä ja aktiivisuus  Mahdolliset sivuvaikutukset Itsehoidon ohjaus  Psykososiaalinen tuki  
4. Jatkuva seuranta 
Paino ja pituus (BMI) Verenpaine ja syke Veren sokeriarvot Veren rasva-arvot 
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Liite 9. MBO – kolmen rastin lomake 
 
Mikä on MBO? 
 
Metabolinen oireyhtymä eli MBO on aineenvaihduntahäiriö. Alttius on perinnöllistä ja puh-
keamiseen vaikuttavat myös elintavat. MBO määritellään raja-arvoihin ja lääkitykseen perus-
tuen. Näistä kolmen tulee täyttyä: vyötärönympärys miehillä vähintään 100 cm ja naisilla vä-
hintään 90 cm, veren triglyseridipitoisuus yli 1,7 mmol/l, veren HDL-kolesterolipitoisuus mie-
hillä alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,3 mmol/l, verenpaine vähintään 130/85 mmHg, veren 
paastosokeri vähintään 5,6 mmol/l tai henkilöllä on verenpaineeseen, rasva-arvoihin tai ve-
rensokeriin vaikuttava lääkitys.  
 
Miten tunnistan MBO:n?  
 
MBO:n tunnistaminen tapahtuu kolmivaiheisesti: 1. Mittaa vyötärönympärys, 2. Määritä veri-
kokeesta veren sokeri- ja rasva-arvot ja 3. Mittaa verenpaine.  
 
1. Mittaa vyötärönympärys 
 vyötärönympärys on miehellä vähintään 100 cm tai naisella vähintään 90 cm  
Rastita, jos vyötärön ympärysmitta ylittyy. 
 
2. Tee laboratoriolähete veren sokeri- ja rasva-arvojen mittaamiseksi  
Verikokeiden raja-arvot:  
 Veren triglyseridipitoisuus on yli 1,7 mmol/l tai henkilöllä on tähän vaikuttava lääkitys 
 Veren HDL-pitoisuus on miehellä alle 1,0 mmol/l tai naisella alle 1,3 mmol/l tai hen-
kilöllä on tähän vaikuttava lääkitys 
 Veren paastosokeri on vähintään 5,6 mmol/l tai henkilöllä on verensokeriin vaikuttava 
lääkitys 
Rastita ne kohdat, jotka ylittyvät.  
 
3. Mittaa verenpaine  
Verenpaine on koholla, jos se on vähintään 130/85 mmHg 
 Systolinen paine (yläpaine) on vähintään 130 mmHg tai diastolinen (alapaine) on vä-
hintään 85 mmHg 
Rastita, jos arvoista toinen tai molemmat ylittyvät tai henkilöllä on verenpainelääkitys. 
 
Jos sait lomakkeeseen vähintään kolme rastia, kyseessä on MBO.   
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Liite 10: Tarkistuslista 
 




 Paino (BMI) 
 Vyötärönympärys 
 Silmät, korvat, hampaat ja suu (yleisilme) 
 
Tarvittaessa tarkistettava: 
 Mammogragia ja papa naisilta 
 
Aina uudelta potilaalta tarkistettava:  
 
 Verenpaine 
 Syke 
 Pituus 
 Paino 
 BMI 
 Vyötärönympärys 
 
 
 
